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RESUMO 
 
A dor é uma experiência subjetiva e singularmente vivida, mas 
que apenas recentemente vem sendo compreendida em toda 
sua complexidade, sendo por intermédio dela que a maioria das 
lesões ou disfunções orgânicas se manifestam. No entanto, no 
Brasil e em outros países, a dor ainda não é totalmente 
controlada atingindo de 45 a 80% dos pacientes internados. As 
razões para as dificuldades na avaliação e controle da dor se 
relacionam com a formação insatisfatória dos profissionais. 
Diante deste contexto, o objetivo do estudo foi desenvolver um 
objeto virtual de aprendizagem (OVA) simulada para a avaliação 
da dor aguda em adultos. Trata-se de uma produção tecnológica 
e estudo semi-experimental, não-randomizado, equivalente, do 
tipo anterior e posterior, desenvolvido na Universidade Federal 
de Santa Catarina (UFSC) nos meses de agosto de 2008 a 
outubro de 2009. Contou com a participação de 19 alunos e 10 
especialistas (enfermeiros educadores, enfermeiros assistenciais 
e programadores), sendo previamente aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da universidade (protocolo nº171/08). Para o 
desenvolvimento do OVA foi utilizado o modelo ADDIE para  
design instrucional e a metodologia da Aprendizagem Baseada 
em Problemas. O estudo se desenvolveu em três etapas. Na 
primeira, ocorreu o desenvolvimento do OVA. Na segunda, 
ocorreu a intervenção educacional com alunos, avaliação da 
aprendizagem e avaliação qualitativa. Na terceira, ocorreu a 
avaliação da qualidade da produção tecnológica. Os resultados 
foram analisados a partir de estatística descritiva (freqüência 
absoluta, média, desvio padrão) e inferencial (t student, ANOVA), 
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considerando-se um nível de significância p<0,05 para um 
intervalo de confiança de 95%. Os resultados evidenciam que 
houve diferença estatisticamente significativa entre as médias 
dos alunos antes (0,57) e depois (0,51) da intervenção 
educacional (p=0,03). Na avaliação da qualidade do OVA, 
destacaram-se com maior média as características de Segurança 
de Acesso (4,57), Apreensibilidade, Operacionalidade e 
Consistência (4,6) e Percepção Visual (4,64), sendo as demais 
sub-características atingiram médias igual ou acima de 4 (Bom), 
considerando-se uma escala entre 1(Ruim) à 5(Excelente). Na 
avaliação qualitativa, destacaram-se a questão da flexibilidade de 
acesso e a aproximação com a realidade da simulação. Assim, 
conclui-se que o OVA propiciou o processo de aprendizagem dos 
alunos participantes, permitindo o aprendizado interativo, 
semelhante ao ambiente real, dinâmico e construtivo, oferecendo 
uma nova possibilidade de aprendizagem aos alunos para a 
avaliação da dor. 
 
Palavras-chave: Enfermagem. Dor. Informática em enfermagem. 
Tecnologia educacional. Simulação por Computador. 
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ABSTRACT 
 
Pain is a subjective experience and uniquely experienced, but 
only recently has been understood in all its complexity, and 
through it most of the lesions or dysfunctions manifest 
themselves. However, in Brazil and other countries, the pain is 
still not fully controlled reaching from 45 to 80% of hospitalized 
patients. The reasons for the difficulties in assessing and 
controlling pain are related to inadequate training of 
professionals. Given this context, the objective was to develop a 
virtual learning object (VLO) simulated for the evaluation of acute 
pain in adults. This is a production technology study and semi-
experimental, non-randomized, equivalently, the type and back, 
developed at the Federal University of Santa Catarina in August 
2008 to October 2009. It drew participation of 19 students and 10 
specialists (nurse educators, nurses and programmers), and 
previously approved by the Ethics in Research of university 
(Protocol 171/08). For the development of VLO was used to 
model ADDIE instructional design and methodology of Problem-
Based Learning. The study was developed in three stages. At 
first, there was the development of VLO. In the second, was the 
educational intervention with students, learning assessment and 
quality evaluation. In the third, was the assessment of quality of 
production technology. The results were analyzed using 
descriptive statistics (absolute frequency, mean, standard 
deviation) and inferential statistics (Student t, ANOVA), 
considering a significance level of p <0.05 for a confidence 
interval of 95%. The results show that statistically significant 
difference between the means of students before (0.57) and after 
(0.51) the educational intervention (p=0.03). In evaluating the 
quality of the VLO, stood out with the highest average 
characteristics of security access (4.57), learnability, operability 
and consistency (4.6) and Visual Perception (4.64), and the other 
sub-features achieved average equal to or above 4 (good), 
considering a scale from 1 (bad) to 5 (excellent). The qualitative 
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assessment highlighted the issue of flexibility of access and 
approach to the reality of the simulation. Thus, it appears that the 
VLO facilitated the learning process of the participating students, 
allowing for interactive learning, similar to the real environment, 
dynamic and constructive, offering a new possibility of learning to 
students, thereby contributing to closing the gaps in the teaching 
of pain assessment. 
 
Key-words: Nursing. Pain. Nursing Informatics. Educational 
Technology. Computer Simulation. 
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RESUMEN 
 
El dolor es una experiencia subjetiva y de experiencia única, pero 
sólo recientemente ha sido entendida en toda su complejidad y 
es a través de ella que  la mayoría de las lesiones o disfunciones 
se manifiestan. Sin embargo, en Brasil y otros países, el dolor no 
es todavía totalmente controlado afectando entre un  45 y 80% 
de los pacientes hospitalizados. Las razones de las dificultades 
en la evaluación y el control del dolor están relacionados con la 
formación inadecuada de los profesionales. En este contexto, el 
objetivo fue desarrollar un objeto de aprendizaje virtual (OVA) 
simulado para la evaluación del dolor agudo en adultos. Este es 
un estudio de la tecnología de producción y estudio semi 
experimental, no aleatorio, de forma equivalente, del tipo anterior 
y posterior, desarrollado en la Universidad Federal de Santa 
Catarina (UFSC), en agosto 2008 a octubre 2009. Contó con la 
participación de 19 estudiantes y 10 especialistas (los 
educadores de enfermería, enfermeras y programadores), y 
previamente aprobados por el comité de Ética en Investigación 
de la Universidad (Protocolo 171/08). Para el desarrollo del OVA 
se utilizó el modelo ADDIE para diseño instruccional y la 
metodología de Aprendizaje Basado en Problemas. El estudio se 
desarrolló en tres etapas. Al principio, no fue el desarrollo del 
OVA. En el segundo, fue la intervención educativa con los 
alumnos, la evaluación del aprendizaje y la evaluación cualitativa. 
En la tercera, fue la evaluación de la calidad de la producción 
tecnológica. Los resultados fueron analizados utilizando 
estadística descriptiva (frecuencia absoluta, media, desviación 
estándar) y la estadística inferencial (t de Student, ANOVA), 
considerando un nivel de significación de p <0,05 para un 
intervalo de confianza del 95%. Los resultados muestran que 
hubo una diferencia estadísticamente significativa entre las 
medias de los estudiantes antes (0,57) y después (0,51) de la 
intervención educativa (p = 0,03). En la evaluación de la calidad 
del OVA, se destacaron con las características promedio más 
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alto de seguridad de acceso (4,57), la facilidad de aprendizaje, el 
funcionamiento y la coherencia (4,6) y la percepción visual (4.64), 
y los otros sub-características lograron la igualdad de media o 
superior a 4 (bueno), considerando una escala de 1 (malo) a 5 
(excelente). En la evaluación cualitativa se destacaron la 
cuestión de la flexibilidad de acceso y acercamiento a la realidad 
de la simulación. Así pues, se concluye  que el OVA facilita el 
proceso de aprendizaje de los estudiantes participantes, lo que 
permite el aprendizaje interactivo, similar al entorno real, 
dinámico y constructivo, que ofrece una nueva posibilidad de 
aprendizaje a los estudiantes, contribuyendo así a reducir las 
disparidades en la enseñanza de evaluación del dolor.  
Palabras clave: Enfermería. Dolor. Informática en Enfermería. 
Tecnología educativa. Simulación por ordenador. 
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APRESENTAÇÃO 
 
 
Esta dissertação é apresentada conforme padrão 
estabelecido de organização e formatação estabelecido pela 
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e encontra-se 
organizada da seguinte forma: Introdução, Objetivos, Percurso 
Metodológico, Resultados, Considerações Finais, Referências, 
Apêndices e Anexos.  
Os Resultados do estudo são apresentados em três 
artigos. O primeiro artigo apresenta uma revisão sistemática 
sobre aprendizagem mediada por objetos de aprendizagem. O 
segundo, refere-se aos resultados da avaliação da qualidade do 
objeto virtual de aprendizagem. O terceiro artigo apresenta as 
contribuições do objeto virtual de aprendizagem para a 
aprendizagem baseada na evidência. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
 
A dor, como um fenômeno universal, é uma experiência 
subjetiva e singularmente vivida e que apenas recentemente vem 
sendo compreendida em toda sua complexidade. Constitui uma 
experiência multifacetada, envolve o domínio da existência da 
pessoa e exerce impacto em indivíduos e na sociedade 
(TEIXEIRA, SIQUEIRA, 2009; RANGER, CAMPBELL-YEO, 
2008; CARVALHO, 1999).  
Sentir dor caracteriza uma das maiores preocupações da 
humanidade. Porém, apesar dos avanços em pesquisas 
realizadas nas últimas três décadas tenham resultado em 
descobertas significantes, promover a avaliação adequada da 
dor e seu controle efetivo permanece um desafio (RANGER, 
CAMPBELL-YEO, 2008; PEDROSO, CELICH, 2006). 
Assim, a International Association for the Study of Pain 
adota o conceito que considera a dor como uma experiência 
sensitiva e emocional desagradável associada ou relacionada à 
lesão real ou potencial dos tecidos (MESKEY, BOGDUK, 1994). 
Lamberg (1998), por sua vez, ressalta que a dor não é 
simplesmente definida como um fenômeno fisiológico, que ocorre 
após a ativação neuronal desencadeada por estímulos nocivos, 
mas sim produto resultante de um conjunto de ações, incluindo 
fatores celulares, moleculares, genéticos, fisiológicos, 
psicológicos e de transformação social, resultando em um sinal 
que cria circunstâncias para que uma pessoa reconheça a dor.  
 É por intermédio da dor que a maioria das lesões ou 
disfunções orgânicas manifesta-se, atingindo indivíduos de 
qualquer idade, nacionalidade, raça, classe social ou credo. E 
ainda, constitui a maior causa de procura aos serviços de saúde 
(TEIXEIRA, SIQUEIRA, 2009; RANGER, CAMPBELL-YEO, 
2008; KAZANOWSKI, LACCETTI, 2005). 
Sob o ponto de vista epidemiológico a dor é considerada 
um problema de saúde pública devido a alta prevalência na 
população e impacto na economia mundial. Tal situação atinge 
cerca de 10 a 50% dos indivíduos que buscam serviços de 
saúde, sendo que no Brasil, estima-se que a dor se manifeste em 
70% dos indivíduos que procuram estes serviços. 
Aproximadamente um terço dos pacientes buscam consultas 
médicas com queixas de dor, sendo que 50% podem ser 
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caracterizadas como dores agudas e 50% crônicas (TEIXEIRA, 
SIQUEIRA, 2009; TEIXEIRA, 2005). 
Destaca-se ainda o fato de que no Brasil, assim como em 
outros países, a dor ainda não é totalmente controlada e estima-
se que atinja entre 45 a 80% dos pacientes assistidos em 
instituições de saúde (TEIXEIRA, SIQUEIRA, 2009).  
Dentre as razões relacionadas à falhas no controle da dor 
podemos incluir sua subestimação, a formação insatisfatória dos 
profissionais para avaliação e tratamento da dor, o uso 
inadequado de analgésicos, a crença de que a dor deve ser 
tolerada, o medo da tolerância ou dependência a medicamentos 
para controle da dor, a concepção de que o repouso e 
afastamento das atividades habituais são úteis para o controle da 
dor e que a movimentação corporal é prejudicial, entre outros 
(TEIXEIRA, 2007; POLOMANO et al., 2008).  
Estudos realizados em países desenvolvidos, onde a 
educação básica e especializada sobre dor é avançada, também 
salientam as questões relacionadas às falhas no controle da dor, 
apontando as mesmas causas. Acredita-se ainda, que em países 
em desenvolvimento o desconhecimento em relação à dor seja 
ainda mais acentuado (TEIXEIRA, 2007; POLOMANO et al., 
2008). 
Uma das iniciativas fundamentais para o adequado 
gerenciamento da dor é o seu reconhecimento como 5º sinal 
vital. Sob esta perspectiva, a dor passa a ser mensurada 
sistematicamente com os demais sinais vitais (freqüência 
cardíaca, freqüência respiratória, temperatura e pressão arterial), 
estabelecendo-se uma cultura de identificação precoce da dor, 
reavaliações contínuas e tratamento imediato (TEIXEIRA, 2007; 
TEIXEIRA, PIMENTA, 2001). 
Assim, a mensuração da dor é um procedimento inferencial 
baseado em relato verbal, atitudes, aspectos fisiológicos e 
comportamentais, sendo essencial para o diagnóstico, 
planejamento e adequação do tratamento de pacientes 
(TEIXEIRA, 2007; TEIXEIRA, PIMENTA, 2001). 
Na atualidade, observa-se uma ampla a variedade de 
instrumentos para a avaliação da intensidade da dor em adultos, 
como por exemplo: escala comportamental de dor, escala 
numérica, escala analógica visual, descritores verbais de dor, 
escala de faces, escala de copos, escala de cores, entre outros. 
Tais instrumentos são selecionados e aplicados considerando-se 
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as características de cada paciente (CHAVES, LEÃO, 2007; 
SILVA, 2007; PIMENTA, KURITA, SALVETTI, 2006; 
KAZANOWSKI, LACCETTI, 2005). 
Devemos considerar ainda que a experiência dolorosa vai 
além da manifestação de sua intensidade, e que a avaliação da 
dor deve incluir a análise de alterações comportamentais e 
fisiológicas, tais como: face de dor, inquietação, posicionamento 
protetor, ansiedade, sudorese, palidez, taquicardia, elevação da 
pressão arterial, elevação ou diminuição da freqüência 
respiratória, entre outros (CHAVES, LEÃO, 2007; SILVA, 2007; 
PIMENTA, KURITA, SALVETTI, 2006; PEDROSO, CELICH, 
2006; KAZANOWSKI, LACCETTI, 2005).  
Ao identificar a necessidade de uma adequada avaliação 
da dor de pacientes em ambientes de cuidado em saúde, nos 
deparamos com a problemática da escassa abordagem 
educacional em projetos para formação de profissionais nos 
níveis superior e profissionalizante, assim como a oferta de 
cursos de especialização na área (SILVA, 2007; CHAVES, 
LEÃO, 2007).  
Estes aspectos também são reforçados por Silva (2007) e 
Polomano et al (2008), que destacam a questão do escasso 
entendimento dos profissionais de saúde sobre a avaliação da 
dor, em todos os níveis de atenção à saúde, sendo que tais  
dificuldades são facilmente observadas no cotidiano destes 
profissionais. 
A experiência da autora de 2001 a 2004 em sala de 
recuperação pós-anestésica e centro cirúrgico e, nos últimos 
cinco anos em um Serviço de Educação Continuada de uma 
instituição hospitalar privada no estado de Santa Catarina, 
também revela as mesmas dificuldades para a avaliação da dor. 
Durante treinamentos admissionais de profissionais da equipe de 
enfermagem, foi possível identificar, por exemplo, o 
desconhecimento do conceito de dor como 5º sinal vital e dos 
procedimentos básicos para sua avaliação, instrumentos de 
avaliação de intensidade da dor e complicações decorrentes da 
permanência da dor. Estes profissionais também possuem maior 
dificuldade no entendimento do tema quando a abordagem 
educacional não inclui a ilustração da realidade ou casos que 
representem a prática assistencial. 
Diante deste contexto e considerando que o enfermeiro é 
um dos principais responsáveis pelo gerenciamento da dor, que 
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engloba as atividades de avaliação e reavaliação da dor, 
colaboração interdisciplinar para planejamento e implementação 
de terapêutica e acompanhamento das respostas do indivíduo ao 
tratamento da dor, esperar-se-ia que estes profissionais 
estivessem melhor preparados para esta atividade, fato pouco 
observado na prática profissional (POLOMANO et al., 2008; 
PEDROSA, PIMENTA, CRUZ, 2007). 
Esta preocupante situação vivenciada pela autora, também 
relatada por outros autores, motivou o desenvolvimento e 
avaliação de uma produção tecnológica apoiada no conceito de 
objetos de aprendizagem, afim de facilitar o ensino da avaliação 
da dor em adultos em instituições formadoras de profissionais da 
área de enfermagem, que inevitavelmente cuidarão de pacientes 
que sentem dor em algum momento de sua carreira profissional.  
De fato, a utilização do conhecimento é um componente 
essencial da prática de enfermagem e do sistema de cuidado em 
saúde, contudo, a respeito dos avanços na geração do 
conhecimento, permanecem as lacunas para sua transferência e 
aplicação na prática clínica e, por conseguinte, o gerenciamento 
insatisfatório da dor. 
Autores como Teixeira et al (2007) e Melzak, Wall (2003) 
apontam que os programas educacionais sobre dor contribuem 
para melhoria do desempenho de profissionais envolvidos em 
seu monitoramento e controle. Afinal, profissionais treinados 
poderiam avaliar e tratar melhor os pacientes com dor.  
Neste sentido, Ranger, Campbell-Yeo (2008), reforçam 
que o grande desafio é a realização de pesquisas voltadas ao 
desenvolvimento de novas estratégias de aprendizagem e 
gerenciamento da dor. Assim, como resultado, poderíamos 
esperar enfermeiros melhor preparados para o gerenciamento da 
dor e uma melhor compreensão de seu papel como pedra 
angular na equipe de cuidado em saúde. 
Diante do contexto, considera-se urgente a adoção de 
medidas que encurtem a distância entre os avanços científicos e 
o cuidado ao paciente, sendo atualmente recomendada a 
introdução das práticas baseadas na evidência. Em uma 
perspectiva futura, diante da melhor evidência científica para o 
cuidado ao paciente e experiência profissional, espera-se que os 
enfermeiros possam decidir pela melhor opção de cuidado, 
reduzindo assim o risco de resultados indesejáveis e 
colaborando com a melhoria da qualidade dos cuidados 
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prestados (GALVÃO, SAWADA, 2005; CRUZ, PIMENTA, 2005).  
A partir destas considerações, da experiência da autora e 
das substanciais discussões junto ao Grupo de Pesquisas em 
Tecnologia, Informática e Informação em Saúde e Enfermagem 
(GIATE) do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da 
Universidade Federal de Santa Catarina (PEN/UFSC), foi 
possível ampliar o entendimento de conceitos e da compreensão 
das potencialidades das tecnologias emergentes para a 
educação em saúde e enfermagem. 
Assim, alguns questionamentos e inquietações emergiram 
e, na opinião da autora, precisavam ser profundamente 
estudados no sentido de responder: Como estimular os 
enfermeiros a avaliar os sinais de manifestação de dor aguda e 
suas formas de avaliação no adulto? É possível realizar a 
avaliação sistematizada da dor aguda durante a prática 
assistencial em diferentes ambientes e contextos de cuidado? 
Que tipo de recursos e estratégias educacionais os enfermeiros 
necessitam para sentirem-se melhor preparados para avaliar a 
dor aguda em pacientes adultos? De que forma estas estratégias 
educacionais poderiam ser empregadas e internalizadas no 
processo ensino-aprendizagem na formação do enfermeiro de 
modo a minimizar danos ao paciente e o tempo de exposição à 
dor fosse reduzido? 
 
 
1.1 JUSTIFICATIVA 
 
 
A evolução tecnológica vivenciada atualmente trouxe 
transformações para a sociedade, exigindo também mudanças 
frente ao processo de ensino-aprendizagem, como por exemplo, 
a introdução de novas idéias como a aprendizagem contínua, 
independente e personalizada (REZENDE, 2002).  
Vivemos em uma nova era, onde a informação é vista 
como algo com o qual as pessoas podem interagir e tais 
mudanças representam um momento desafiador tanto para 
professores quanto para alunos. Além disso, a flexibilidade dos 
recursos tecnológicos/informacionais permite uma melhor 
inserção de metodologias educacionais em benefício de uma 
educação de qualidade (REZENDE, 2002). 
Em uma retrospectiva da evolução tecnológica na 
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educação em enfermagem, evidenciada pela inserção da 
informática no cuidado, educação, pesquisa e na administração, 
observa-se que as potencialidades destas tecnologias ampliam o 
caráter social da aprendizagem. Assim, a inserção de tecnologias 
computacionais e principalmente os diversos recursos 
disponíveis na web, vem acelerando o processo de ensino-
aprendizagem em todas as áreas do conhecimento (BARBOSA, 
SASSO, 2007; MATTAR, VALENTE, 2007; CAVALCANTE, 
VASCONCELOS, 2007). 
Ao se adotar uma estratégia de ensino baseada na web, 
propiciada pelas Tecnologias da Informação e Comunicação 
(TICs), o aprendizado pode ser alcançado de forma mais ativa, 
estimulante, atrativa e motivadora, uma vez que os indivíduos 
tornam-se fornecedores e, ao mesmo tempo usuários destas 
informações (BARBOSA, SASSO, 2007). 
Desta forma, a aprendizagem baseada em TICs é 
caracterizada pela combinação entre a tecnologia da informática 
e outras tecnologias relacionadas (interativas e colaborativas), na 
perspectiva de proporcionar um ambiente de aprendizagem mais 
enriquecedor e motivador, que pode ser acessado dentro ou fora 
da sala de aula (LEITE et al., 2006). 
Considerando os processos de mudança no ensino em 
saúde e a demanda por novas formas de trabalhar o 
conhecimento no ensino superior, os Ambientes Virtuais de 
Aprendizagem (AVAs) constituem uma interessante alternativa 
na busca da aprendizagem significativa. Este novo espaço de 
formação para profissionais em saúde constitui uma referência 
para interpelação e transformação das formas tradicionais de 
conceber o currículo. Repensar a proposta didático-pedagógica 
significa o desenvolvimento de uma nova relação com o saber, 
implicando em mudanças na forma de conceber a interação do 
aluno com o objeto de conhecimento e a valorização da 
aprendizagem construída e reconstituída na experiência (ALLY, 
2004).  
Estes sistemas de aprendizagem também permitem a 
personalização de atividades de acordo com necessidades 
específicas, em termos de conteúdo e método, constituindo 
aspectos fundamentais para uma aprendizagem que se 
denomina uma aprendizagem por toda a vida (GRANDO; 
KONRATH; TAROUCO, 2003). 
Assim, os AVAs são ambientes informatizados que servem 
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como ferramenta de comunicação, interação e compartilhamento 
ativo de conhecimento, cujas potencialidades dependem das 
possibilidades técnicas existentes e também das habilidades dos 
professores no gerenciamento de conteúdos de forma dinâmica, 
interativa e com situações problematizadoras e contextualizadas 
(PEREIRA; SCHIMITT; DIAS, 2007). 
Neste contexto, destaca-se o AVA Moodle®, uma 
plataforma gratuita e open source (de código aberto), que 
suporta diferentes modelos pedagógicos e oferece 
funcionalidades bastante flexíveis quanto à configuração, 
facilitando a aplicação de diversas estratégias metodológicas 
(MOODLE, 2008). 
Nestes sistemas o uso de hipermídias deve ter cuidado 
especial, atendendo às exigências de adequação visual, para 
que os conteúdos tornem-se atrativos e compreensíveis aos 
usuários, permitindo fácil “navegação” e respeitando o tempo de 
aprendizagem individual (CATALAN; SILVEIRA; COGO, 2007). 
A utilização de sistemas de ensino-aprendizagem 
altamente interativos e com recursos de simulação oportunizam 
ambientes ativos e abertos de aprendizagem, onde os alunos 
desenvolvem seus planos individuais, com base em suas 
habilidades, conhecimentos e interesses. Neste sentido, a 
organização do material educacional em pequenos segmentos, 
como no formato de Objetos Virtuais de Aprendizagem (OVAs), 
agregados em função das necessidades de aprendizagem dos 
alunos, são de fundamental importância (GRANDO; KONRATH; 
TAROUCO, 2003; SARDO, 2007). 
O conceito de OVA é o centro de um novo paradigma 
instrucional para aprendizagem baseada na web. Tais modelos 
vêm sendo utilizados para o design e construção de conteúdos 
digitais por suportar um ou mais tipos de arquivos que podem 
conter gráficos, texto, áudio, animação e interação, podendo 
ainda ser utilizados em experiências de aprendizagem diversas 
(SCHIBECI et al., 2008). 
Assim, um OVA podem ser definido como uma pequena 
unidade que compõe o contexto educacional e que podem ser 
reutilizados diversas vezes em diferentes contextos de 
aprendizagem e propósitos, constituindo uma estratégia ativa e 
construtiva de ensino-aprendizagem. Podem ser utilizados como 
um tópico ou unidade de trabalho paralelamente a outros 
recursos (digitais ou não) para acesso por rede World Wide Web, 
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podendo ainda ser identificados, armazenados e monitorados a 
partir de um AVA (SCHIBECI et al., 2008; GARCI´A-
BARRIOCANAL; SICÍLIA; LYTRAS, 2007; WILEY, 2000). 
Atualmente é escassa a disponibilidade de OVAs que 
abordam o tema dor na área da saúde, fato evidenciado por 
busca da autora em diversos repositórios virtuais.  
Durante a busca em um dos maiores repositórios de 
objetos educacionais disponível na internet, o Multimedia 
Educational Resource for Learning and On-line Teaching 
(MERLOT), foram encontrados somente alguns exemplares que 
utilizam ambiente simulado e, dentre estes, somente um 
abordava especificamente o tema dor, denominado PAINLESS 
(LaMAR, 2009). 
O PAINLESS propicia o aprendizado da tomada de 
decisão do enfermeiro que presta cuidados à pacientes com dor 
em período pós-operatório de cirurgia oncológica. Propõe o 
aprendizado do controle da dor por meio de observação das 
reações do paciente submetido a diferentes doses de drogas, 
controle da bomba de infusão controlada pelo paciente e 
tratamento de efeitos adversos. No entanto, seu design não inclui 
animações. O OVA apresenta um cenário estático e a interação 
com o sistema ocorre exclusivamente por meio de decisões 
tomadas a partir de listas de questionamentos, condutas e 
resultados (LaMAR, 2009). 
Em busca realizada no Laboratório de Ensino Virtual 
(LEVI) da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal do 
Rio Grande do Sul (UFRGS) foi encontrado apenas um OVA que 
destaca o conceito da dor como 5º sinal vital. As interações do 
usuário com o material se limitam a definição de conceitos e a 
possibilidade de realizar um registro de enfermagem sobre um 
caso apresentado (UFRGS, 2008). 
Ao verificar o repositório denominado Coletânea de 
Entidades de Suporte ao uso de Tecnologia na Aprendizagem 
(CESTA), pertencente à UFRGS, encontram-se disponíveis 
alguns OVAs relacionados à enfermagem, porém, nenhum 
relacionado à temática dor (CESTA, 2008). 
Tal situação também pode ser observada em repositório da 
Rede Internacional Virtual de Educação (RIVED), pertencente à 
Secretaria de Educação à Distância do Ministério da Saúde do 
Brasil, onde também não foram encontrados OVAs sobre dor 
(RIVED, 2008). 
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Diante do contexto revolucionário de aprendizagem 
utilizando-se OVAs nas mais diversas áreas do conhecimento, 
entende-se que os alunos precisam ser inseridos como 
participantes ativos na prática baseada na evidência em 
enfermagem. Deste modo, o aluno pode utilizar a evidência 
empírica proporcionada pelo ambiente simulado para resolver um 
determinado problema clínico, sem causar qualquer tipo de dano 
físico ou ético-moral aos pacientes (SCHIBECI et al., 2008). 
Neste sentido, Ranger, Campbell-Yeo (2008), reforçam 
que as pesquisas na área de dor deveriam estar direcionadas 
para o desenvolvimento de novas estratégias de aprendizagem 
para o seu gerenciamento, fato ainda pouco observado nas 
publicações científicas.  
Diante destas considerações, acredita-se que o 
desenvolvimento do OVA simulado para avaliação da dor em 
adultos ofereça uma nova possibilidade de aprendizagem à área 
de enfermagem, buscando completar as lacunas observadas no 
ensino e aprendizagem do tema. 
A proposta da elaboração de um OVA é subsidiada pelos 
pressupostos do construtivismo, aprendizagem baseada em 
problemas e enfermagem baseada na evidência, e tem a 
intenção de propiciar maior aproximação do aluno com situações 
reais vivenciadas nas instituições de saúde, sem a exposição 
real do paciente, contribuindo assim para a formação destes 
profissionais no que diz respeito à avaliação da dor aguda em 
adultos, levando-nos a seguinte questão de pesquisa: 
Qual o resultado da aplicação de um Objeto Virtual de 
Aprendizagem simulada na aprendizagem de alunos de um curso 
de graduação de enfermagem para a avaliação da dor aguda em 
pacientes adultos? 
Para este estudo estabeleceu-se ainda a seguinte hipótese 
a ser testada: 
Um Objeto Virtual de Aprendizagem simulada em 
enfermagem para avaliação da dor aguda de pacientes adultos 
contribui para a aprendizagem dos alunos de um curso de 
graduação em enfermagem.  
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2 OBJETIVO 
 
 
Desenvolver um Objeto Virtual de Aprendizagem simulada 
para a avaliação da dor aguda em adultos e avaliar suas 
contribuições à aprendizagem baseada na evidência dos alunos 
de um Curso de Graduação em Enfermagem. 
 
 
2.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 
- Estruturar um Objeto Virtual de Aprendizagem simulada 
para a avaliação da dor aguda em adultos; 
 
- Implementar o Objeto Virtual de Aprendizagem simulada 
para a avaliação da dor aguda em adultos no Ambiente Virtual de 
Aprendizagem Moodle®; 
 
- Medir critérios de qualidade do Objeto Virtual de 
Aprendizagem simulada para a avaliação da dor aguda em 
adultos a partir da norma ISO 9126 (funcionalidade, 
confiabilidade, usabilidade, eficiência, manutenibilidade, 
portabilidade); 
 
- Analisar a aprendizagem baseada na evidência a partir 
da aplicação do Objeto Virtual de Aprendizagem simulada para a 
avaliação da dor aguda em adultos na perspectiva dos alunos de 
um Curso de Graduação em Enfermagem. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 
 
 
O Construtivismo tem apoiado o desenvolvimento de 
materiais didáticos para educação à distância, destacando em 
ambientes multimídia de aprendizagem, sendo então adotado 
para o desenvolvimento do presente estudo (BOYLE, 1997). 
 
 
3.1 O PROCESSO DE CONSTRUÇÃO DO CONHECIMENTO 
SOB A PERSPECTIVA CONSTRUTIVISTA 
 
 
O termo construtivismo surgiu na Psicologia a partir do 
desenvolvimento de estudos do psicólogo Jean Piaget, que 
baseados na epistemológica genética indicaram o papel ativo 
dos sujeitos na construção de suas estruturas cognitivas 
(CASTAÑON, 2005; MATUÍ, 1995; PIAGET, 1973). 
Ao analisarmos o termo do ponto de vista etimológico, 
encontramos a origem do verbo construir no verbo latino struere, 
que significa organizar, dar estrutura. Por sua vez, o termo 
construção indica o processo de formação mental de algo 
(conceitos, interpretações, deduções, análises) pressupondo a 
existência de um sujeito ativo de suas cognições (CASTAÑON, 
2005; MATUÍ, 1995). A epistemologia genética é, portanto, o 
estudo da gênese e desenvolvimento das estruturas lógicas do 
sujeito em interação com o objeto de aprendizagem, ou seja, o 
estudo do processo de construção dos conhecimentos em 
diferentes contextos (MATUÍ, 1995). 
Para a prática pedagógica é importante destacar a posição 
interacionista-construtivista de estudiosos como Piaget, Wigostky 
e Wallon. Sendo que Piaget valoriza os aspectos cognitivos, 
Vygotsky os aspectos sócio-históricos e Wallon os aspectos 
afetivos e personalidade (MATUÍ, 1995). 
Uma das principais preocupações de Piaget estava 
relacionada ao desenvolvimento humano, sendo que seu objeto 
de estudo centrava-se no pensamento lógico-matemático, 
também entendido como inteligência ou estrutura cognitiva. Em 
sua concepção, há uma ênfase nos aspectos cognitivos em 
busca de uma significativa mudança diante da pedagogia 
tradicional por meio da aplicação de metodologias ativas de 
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ensino-aprendizado, centradas em relações de respeito mútuo, 
reciprocidade e cooperação entre professor-aluno-professor 
(COGO; BECKER, 2008; BARDUCHI, 2004).  
No Empirismo, defende-se a idéia de que o construtivismo 
é objetivismo, ou seja, a origem do conhecimento estaria na 
realidade externa ao sujeito. Já no racionalismo, o conhecimento 
é inato ao sujeito e sua evolução é dependente da atualização de 
suas estruturas pré-formadas. Mas para Piaget há ainda uma 
terceira opção: a construtivista, onde a construção do 
conhecimento ocorre de modo colaborativo entre sujeito e objeto 
do conhecimento. O sujeito, a partir de uma ação, constrói suas 
próprias representações de mundo por meio da interação com 
este objeto (FILATRO, 2009; BARDUCHI, 2004). 
O princípio filosófico que sustenta o construtivismo é o 
Interacionismo, que por sua vez tem origem na síntese de Kant 
referente às correntes filosóficas do Racionalismo e Empirismo. 
No Racionalismo, o conhecimento reside na razão, necessitando 
apenas ser explicado e, no Empirismo o conhecimento é 
adquirido por meio da experiência do indivíduo. Assim pode-se 
entender que o Interacionismo de Kant prevê que o 
conhecimento é originado da interação entre sujeito e objeto do 
conhecimento (MATUÍ, 1995). 
Com a intenção de integrar o referencial teórico proposto à 
prática educativa de elaboração e implementação do OVA para 
avaliação da dor aguda em adultos, faz-se necessário definir 
conceitos chave que fundamentam o processo de ensino-
aprendizagem construtivista: mediação, desequilibração, adapta-
ção/acomo-dação e organização (PONTES; REGO; SILVA 
JUNIOR, 2006; MATUÍ, 1995). 
No processo de mediação, é necessário que o docente 
promova o equilíbrio da ação pedagógica (por ex. conteúdo, 
reflexões, ações, mídia entre outros) , assim como a interação 
dialógica entre o aluno e o objeto de conhecimento, viabilizando 
assim os processos de assimilação, acomodação e organização 
(MATUÍ, 1995). 
O termo assimilação origina-se do latim assimilis, que 
significa “tornar semelhante”. É o processo pelo qual o individuo 
capta o ambiente e o organiza na mente possibilitando a 
ampliação de estruturas mentais (conhecimento). Assim, o 
processo de assimilação resulta na formação de novas estruturas 
mentais, sendo também consideradas aquelas que ele já possui 
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(FILATRO, 2009; MATUÍ, 1995).  
O processo de acomodação por sua vez é a modificação 
de um esquema mental em função das particularidades do objeto 
do conhecimento a ser assimilado. Este processo pode ocorrer 
de duas formas: pela criação de um novo esquema mental ou 
pela modificação deste. A partir do momento em que a 
assimilação e a acomodação alcançam um equilíbrio entre si, 
ocorre o processo de adaptação, quando a informação entra em 
conflito com estruturas mentais previamente formuladas. Este 
processo permite a harmonia entre o meio físico e o social, não 
havendo acomodação sem assimilação e vice-versa (FILATRO, 
2009; PONTES; REGO; SILVA JUNIOR, 2006; MATUÍ, 1995). 
Quanto ao processo de desequilibração, é desencadeado 
por estímulo que motiva o sujeito a buscar um novo equilíbrio. 
Ocorre por meio de um mecanismo chamado de equilibração, 
que se subdivide nos processos de coordenação (onde aluno 
necessita utilizar dois ou mais esquemas simultâneos para 
alcançar êxito), regulação (do comportamento do aluno, que se 
dá por repetição e feedbacks) e compensação (quando o aluno 
preenche alguma lacuna ou deficiência) (MATUÍ, 1995). 
A equilibração é considerada endógena e espontânea, 
possuindo sentido motivacional, que desencadeia uma ação, ou 
seja, uma mudança de comportamento. Tem objetivo de produzir 
um estado de equilíbrio provisório, pois as alterações do meio ou 
novos fatos podem romper o equilíbrio previamente estabelecido, 
o que exige a busca de um novo equilíbrio e todo um novo ciclo 
de processos e precede o processo de adaptação (MATUÍ, 
1995). 
O processo de adaptação/acomodação traz o significado 
de mudança para o sujeito, sendo considerado perante o 
construtivismo como um conceito revolucionário, devido à criação 
de novos esquemas mentais ou modificação destes, que 
resultam em alteração da estrutura cognitiva do desenvolvimento 
dos sujeitos (MATUÍ, 1995).  
Por fim, o processo de organização se constitui em uma 
operação mental que coloca ordem nos elementos da estrutura 
cognitiva ou de conhecimento. A partir da inclusão de novos 
esquemas mentais na assimilação ou com a transformação 
destes esquemas pré-existentes pela acomodação, a estrutura 
do conhecimento se desorganiza ou se desequilibra. O aprender 
pela construção e associação ocorre mediante a organização de 
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conhecimentos em um processo chamado metacognição 
(MATUÍ, 1995). 
Os autores Wilson, Myers definem metacognição como um 
processo de solução de problemas que envolvem o 
conhecimento declarativo, procedimental e metacognitivo 
integrado ao auto-monitoramento e a auto-regulação. Neste 
aspecto, sabe-se quando e onde desenvolver as estratégias e o 
conhecimento, partilhando com alunos a responsabilidade pelo 
processo de aprendizagem (FILATRO, 2009). 
A metacognição se preocupa com a capacidade do aluno 
de pensar sobre seu pensar (reflexão), desenvolvendo e 
controlando, deste modo, suas habilidades cognitivas. É 
considerado um relevante instrumento que amplia as condições 
para o desenvolvimento da autonomia dos futuros profissionais, 
preparando-os para a resolução de problemas de saúde que 
enfrentarão em suas atividades diárias (STEDILE; 
FRIENDLANDER, 2003). 
Durante os processos de aprendizagem, os autores 
Ertmer, Newby citados por Jou, Sperb (2006) entendem que a 
reflexão constitui componente fundamental para uma 
aprendizagem eficiente. Na perspectiva dos autores, uma 
aprendizagem eficiente significa a consciência do sujeito quanto 
a um determinado conhecimento específico, das metas que 
pretende alcançar, estratégias necessárias, além da consciência 
do próprio processo na ocasião de seu acontecimento, o que 
resulta em um processo auto-regulador de aprendizagem. Ainda, 
para os autores, indivíduos metacognitivamente aptos possuem a 
capacidade de “incorporar e aplicar vários conhecimentos para 
aperfeiçoar o desempenho acadêmico, transformando-se em 
aprendizes eficientes” (JOU; SPERB, 2006, p.181). 
Tendo como premissa o indivíduo como agente ativo do 
seu processo de conhecer e construir significados, podem então 
ser definidas representações da realidade existente a partir de 
experiências e vivências em diferentes contextos (O’NEIL, 2009; 
STEDILE; FRIENDLANDER, 2003; BOYLE, 1997). 
Assim, sob a ótica do construtivismo, o sujeito constrói 
representações por meio da interação com a realidade, sendo 
que esta realidade constituirá seu conhecimento. Este 
conhecimento constitui um processo em contínua construção e 
descoberta por parte do aluno, o que ressalta a importância da 
interação com os objetos do conhecimento (FILATRO, 2009; 
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MAIA; MATTAR, 2007; REZENDE, 2002). 
A aprendizagem baseada no construtivismo é um processo 
orientado com ênfase na colaboração e interação entre alunos e 
professores.  Enquanto na sala de aula tradicional, geralmente o 
ensino ocorre pela transmissão de informação de cima para 
baixo utilizando um processo de pensamento dedutivo, onde o 
aprendizado ocorre de modo competitivo e controlado, na 
abordagem construtivista este processo é indutivo, ocorrendo de 
baixo para cima, onde as oportunidades de aprendizagem são 
diversificadas, o professor incentiva a exploração de idéias e a 
aprendizagem é centrada no aluno (O’NEIL, 2009; UDEN; 
BEAUMONT, 2006).  
Assim, o construtivismo assume a idéia de que a 
aprendizagem é pessoal e que o aluno traz um conhecimento e 
experiências prévias para que ocorra a aprendizagem. Constitui-
se um processo de trazer novos conhecimentos a partir de 
experiências passadas para a construção de uma nova 
realidade, com um novo sentido e significado. Integrar o 
conhecimento prévio e o novo aprendizado permite ao aluno 
olhar o mundo de uma perspectiva única, onde a aprendizagem é 
autêntica e se assemelha à experiência da vida real (O’NEIL, 
2009). 
Neste contexto de aprendizagem ativa e construtiva, 
estudos sugerem que a tecnologia pode ser usada para apoiar a 
criação de novos significados de aprendizagem ao aluno, 
enriquecendo ainda mais os ambientes de aprendizagem 
construtivistas no sentido de orientar a construção do 
conhecimento (O’NEIL, 2009). 
Há vários motivos que justificam o uso da tecnologia para 
promoção da aprendizagem em um ambiente construtivista tais 
como de acordo com O’Neil (2009):  
- É uma ferramenta utilizada para apoiar a construção do 
conhecimento, permitindo que os alunos partilhem 
conhecimentos, experiências e construam modelos mentais;  
- Constitui um veículo de informação para exploração do 
conhecimento e apoio à aprendizagem pela construção;  
- Proporciona suporte ao aprender fazendo, suportando 
modos de simulações do mundo real e estudos de caso;  
- Oferece uma oportunidade para os estudantes a aprender 
e resolver os problemas em um ambiente seguro e de suporte;  
- É um meio social que apóia a aprendizagem dos alunos 
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interagindo, por meio de atividades síncronas e assíncronas, 
onde os alunos podem discutir e construir o consenso;  
- Pode proporcionar aos alunos diferentes formas de 
articular e representar o conhecimento. 
Ao utilizar o construtivismo em ambientes de aprendizagem 
os objetivos de aprendizagem devem estar centrados na 
experiência do aprender, sendo que maior ênfase será dada ao 
processo de construção do conhecimento, ao invés dos 
resultados da aprendizagem. O uso de perguntas, estudos de 
caso e projetos podem ajudar o aluno a desenvolver modelos 
mentais. Tais abordagens permitiriam ao aluno aplicar as 
informações básicas para sua prática no mundo real (O’NEIL, 
2009).  
Por não constituir em um método pedagógico, a aplicação 
do construtivismo na prática educacional pode ser realizada pela 
mediação de práticas pedagógicas (MATUÍ, 1995; O’NEIL, 2009). 
Assim, o referencial construtivista constituiu o alicerce sob o qual 
foi desenvolvido o estudo associada à metodologia ativa da 
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP). 
 
 
3.2 METODOLOGIAS ATIVAS DE APRENDIZAGEM E 
APLICAÇÃO DA METODOLOGIA DA APRENDIZAGEM 
BASEADA EM PROBLEMAS 
 
 
A aprovação da Resolução nº 3/2001 pelo Conselho 
Nacional de Educação (CNE), que institui as Diretrizes 
Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduação em 
Enfermagem constitui um marco fundamental para as instituições 
educacionais no país, pois ressalta a necessidade da construção 
coletiva de projetos pedagógicos, considerando o aluno como 
sujeito principal de sua aprendizagem e com destaque para o 
professor como profissional que possui papel de mediação e 
facilitação do processo de ensino-aprendizagem dos alunos 
(CNE/CES, 2001). 
Através desta Resolução as instituições formadoras são 
convidadas a realizar mudanças em suas práticas pedagógicas 
na tentativa de uma aproximação da realidade social e motivação 
de docentes e discentes, tecendo assim, novas redes de 
conhecimentos (MITRE et al., 2008). 
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No entanto, evidencia-se que o processo ensino-
aprendizagem ainda se mantém restrito à reprodução do 
conhecimento, onde o docente exerce papel de transmissor de 
conteúdos e tarefas, cabendo ao discente a memorização destas 
informações, muitas vezes sem oportunidade de criticar ou 
refletir sobre seu processo de aprendizagem (MITRE et al., 
2008). 
Este cenário abre espaço para novas metodologias de 
ensino, na qual podemos destacar as metodologias ativas de 
aprendizagem, que se baseiam em situações problema como 
estratégia de ensino-aprendizagem. Tais metodologias tem por 
objetivo alcançar e motivar o aluno, pois diante de um 
determinado problema, ele examina, reflete e relaciona à sua 
história, passando a re-significar suas descobertas (O’NEIL, 
2009; MITRE et al., 2008). 
As metodologias ativas de aprendizagem podem levar o 
aluno ao encontro da produção do conhecimento, principalmente 
com a finalidade de solucionar impasses e promover o seu 
próprio desenvolvimento (MITRE et al., 2008). 
Na atualidade, diversas metodologias de aprendizagem 
ativa são descritas na literatura, tanto para atividades presenciais 
quanto para ambientes online, destacando-se a aprendizagem 
baseada em casos e a aprendizagem baseada em problemas 
(ABP), esta última adotada no estudo (BARBOSA; SASSO, 
2007). 
A ABP é uma abordagem educacional centrada no 
estudante, colaborativa e não tradicional que foi inicialmente 
implementada na McMaster University Faculty of Health Sciences 
em Ontário, no Canadá, a partir de 1965 (NEUFELD; 
WOODWARD;, MacLEOD, 1989). Desde então, esta abordagem 
tem sido adotada por muitas universidades e programas 
profissionais nas áreas da medicina (SMITS; VERBEEK; 
BUISONJE, 2002; WOODWARD; FERRIER, 1983), enfermagem 
(LONG; GRANDIS; GLASPER, 1991; BACKER, 2000), educação 
física (LUSARDI; EMERY; LAKE, 1997; SARARINEN-RAHIIKA; 
BINKEY, 1998), terapia ocupacional (ROYEEN, 1995; STERN; 
D'AMICO, 2001), farmácia (BRANDT, 2000), entre outros.  
Esta metodologia de aprendizagem vem sendo apontada 
como uma das mais promissoras inovações no campo da 
educação dos profissionais de saúde, ganhando reconhecimento 
não apenas pelos resultados que propicia, mas pela estrutura 
 38 
metodológica de aplicação (SASSO; SOUZA, 2006; SOARES; 
SERAPIONI; CAPRARA, 2001). 
A ABP explica que a aprendizagem ocorre de forma mais 
efetiva quando conecta e utiliza o conhecimento prévio do aluno; 
este conhecimento será melhor expandido e elaborado mediante 
a discussão e o debate ativo; e a assimilação, acomodação, 
adaptação e a retenção do conhecimento ocorrerá quando a 
aprendizagem se der em um contexto similar a àquele na qual os 
alunos utilizarão o conhecimento produzido e apreendido (ÄÄRI 
et al., 2008).  
A ABP assume a responsabilidade e o potencial para a 
aprendizagem ativa centrada no aluno e o instrutor assume o 
papel de facilitador mediante o processo de aprendizagem, mais 
do que especialista em conteúdo. As atividades de aprendizagem 
são centradas em pequenos grupos de discussão, durante a qual 
o instrutor assegura que problemas chaves de aprendizagem 
sejam direcionados pelo grupo por levantar questões e provocar 
a compreensão profunda dos estudantes bem como facilitar o 
processo grupal a fim de que a aprendizagem colaborativa possa 
ocorrer (ÄÄRI et al., 2008). 
Como resultado, maior ênfase tem sido dada sobre o 
desenvolvimento do raciocínio clínico dos alunos e nas 
habilidades de tomada de decisão, nas habilidades para o 
acesso a literatura de pesquisa clínica, como também nas 
habilidades para integrar o novo conhecimento e mudar as 
perspectivas da prática clínica (ÄÄRI et al., 2008). 
De acordo com a ABP a aprendizagem será tanto maior 
quanto mais forem trabalhados os conteúdos que puderem ser 
envolvidos em problemas e situações experimentadas pelo 
indivíduo. Sua aplicação promove experiências positivas em 
atividades mediadas por computadores, onde os estudantes são 
encorajados a analisar determinado problema, desenvolvendo 
sua investigação, adquirindo conhecimentos por meio de um 
processo educacional progressivo. Ainda, seus passos podem 
ser implementados por ferramentas da web, como por exemplo, 
o uso de AVA e a resolução de problemas baseados em 
pacientes virtuais (CATALAN; SILVEIRA;, COGO, 2007; 
BARBOSA; SASSO, 2007; WOOD, 2003; MAJOR; MENNIN, 
2000). 
A proposta do presente estudo foi desenvolvida de forma a 
permitir que o aluno construa seu percurso cognitivo mediado por 
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computador, utilizando o OVA para avaliação simulada da dor 
aguda em adultos e também, acessando os recursos de apoio 
disponibilizados no AVA Moodle® a partir de seu interesse e 
necessidade (texto, hipertexto, imagem, vídeo, áudio, fórum, 
artigos). A estruturação desta proposta visa sua aplicação no 
ensino on line, mas também pode ser utilizado como ferramenta 
de apoio no ensino presencial (Figura 1). 
 
 
Figura 1: Relação existente entre a Aprendizagem Baseada em Problemas 
e o Ambiente Virtual de Aprendizagem. Fonte: adaptado de Martins (2002) 
 
 
Os princípios da ABP incluem o aluno como centro do 
programa educacional; a ênfase no desenvolvimento das 
capacidades de aprendizagem; os problemas apresentados no 
currículo despertam as habilidades do aluno para analisar, 
compreender e resolver; a memorização do conhecimento obtido 
pelo aluno de modo mais adequado do que a aprendizagem 
baseada no conteúdo; a ênfase na cooperação com os outros e a 
importância da comunicação; o trabalho sobre os problemas 
interdisciplinares ou projetos como parte de qualquer currículo; a 
atenção ao desenvolvimento de habilidades práticas; o 
desenvolvimento de habilidades para o pensamento crítico e 
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analítico; o desenvolvimento de habilidade de aprendizagem 
auto-direcionada; e a aplicação integrada de conhecimento e 
habilidades na prática (BACKER et al., 2007; WALSH, 2005). 
Para aplicação da ABP é necessário seguir sete passos, 
descritos pela Universidade de Maastricht (WALSH, 2005): (1) 
identificar o problema e esclarecer termos desconhecidos; (2) 
explorar o conhecimento pré-existente do aluno; (3) gerar 
hipóteses e possíveis mecanismos de atuação; (4) identificar os 
problemas de aprendizagem para a resolução do problema; (5) 
fazer o estudo individual dos temas envolvidos no problema; (6) 
reavaliar e aplicar o novo conhecimento; e (7) discutir e avaliar a 
aprendizagem. 
A ABP repousa sobre os pilares da busca pelo 
conhecimento e na preocupação com aprendizado voltado aos 
interesses da comunidade, ganhando o reconhecimento não 
apenas pelos resultados que propicia, mas pela coerência entre 
seus fundamentos e as principais teorias de aprendizagem do 
adulto (SOARES; SERAPIONI; CAPRARA, 2001; SASSO; 
SOUZA, 2006). 
Os seguintes requisitos são necessários para uso da 
metodologia ABP, segundo Tsuji, Silva (2004): estruturar o 
conhecimento de forma que os conteúdos das ciências básicas e 
clínicas possam ser aplicados no contexto clínico; desenvolver 
um processo eficaz de raciocínio clínico para as habilidades de 
resolver problemas; desenvolver habilidades que permitam ao 
estudante entender as suas próprias necessidades de 
aprendizagem e localizar fontes de informações apropriadas; 
aumentar a motivação para aprendizagem. 
Segundo Merril (2005), a ABP se destaca por promover o 
aprendizado de modo autêntico e contextualizado, desde que os 
problemas estudados se aproximem, tanto quanto possível, dos 
problemas da vida real. O autor destaca ainda que os seguintes 
parâmetros devem ser considerados para elaboração de um 
problema: deve ser confuso e pouco definido; autêntico;  pode 
modificar-se com o acréscimo de novas informações; não há 
obrigatoriedade de uma resposta correta; requer que o aluno 
realize investigação, coleta de informações sobre o problema e 
reflexão sobre o processo; o problema vem antes dos conceitos 
e vocabulário; parte específica do problema ou caminho a seguir 
é escolhido pelos alunos. 
Diversas experiências com o uso da metodologia da ABP 
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são relatadas na literatura. A metodologia foi avaliada em um 
curso de educação em enfermagem por três anos para solução 
de problemas, auto-aprendizagem, aprendizagem integrada e 
habilidades de comunicação por Mori, Suzuki, Sakai (2006).  A 
metodologia foi aplicada à educação em enfermagem clínica e 
integra teoria e prática na perspectiva de Ehrenberg, Häggblom 
(2007). O estudo foi desenvolvido com alunos que descreveram 
suas experiências e percepções sobre a ABP em um novo 
modelo de supervisão na educação clínica. Os resultados 
evidenciaram que um projeto baseado nesta metodologia é 
percebido positivamente tanto por alunos quanto por professores. 
Outro estudo avaliou o impacto da ABP sobre o perfil de 
habilidades dos alunos de mestrado em enfermagem em 
Administração e demonstrou que as habilidades de 
aprendizagem dos alunos melhoraram após a aplicação da ABP 
no currículo (BACKER et al., 2007). 
Experiências positivas com o uso da ABP também são 
relatadas em atividades mediadas por computadores, onde os 
estudantes são encorajados a analisar problemas, desenvolver 
investigação inicial apropriada, adquirir conhecimento por meio 
de um processo educacional progressivo. Assim, esta 
metodologia torna-se aplicável para o estudo proposto 
(CATALAN; SILVEIRA; COGO, 2007; SARDO, 2007; WOOD, 
2003).  
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4 METODOLOGIA  
 
 
4.1 TIPO DE ESTUDO 
 
Produção tecnológica e estudo semi-experimental, não-
randomizado, equivalente, do tipo anterior e posterior. 
 
 
4.2 NATUREZA DO ESTUDO 
 
 
O estudo é de natureza quantitativa, mas também 
apresenta análises qualitativas. As análises qualitativas foram 
geradas a partir de uma avaliação sobre a metodologia proposta 
na perspectiva do aluno e analisadas por meio de reflexões 
aprofundadas, com base no referencial teórico-metodológico 
adotado e referências bibliográficas consultadas. 
 
 
4.3 LOCAL E CONTEXTO DO ESTUDO 
 
 
Desenvolvido na Universidade Federal de Santa Catarina 
(UFSC), o estudo foi previamente aprovado pela Coordenação 
do Departamento de Enfermagem e Comitê de Ética em 
Pesquisa da UFSC, sob protocolo no171/08 (ANEXO I) e constou 
de três fases. 
Na primeira fase, de agosto de 2008 à agosto de 2009, 
ocorreu o desenvolvimento do OVA.  
Na segunda fase, de setembro a outubro de 2009, ocorreu 
a intervenção educacional e coleta de dados junto aos alunos 
(pré e pós-teste, avaliação qualitativa e de qualidade do OVA). 
Nesta etapa foram realizados dois encontros presenciais, 
imediatamente antes da intervenção educacional. O primeiro, 
com a turma da 7a Fase do Curso de Enfermagem, ocorreu para 
apresentação da proposta do estudo e assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. O segundo encontro, 
realizado somente com os alunos participantes do estudo, para 
reconhecimento do ambiente simulado, reconhecimento das 
ferramentas do AVA Moodle® e também para coleta de dados 
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demográficos. 
Na terceira fase do estudo, em outubro de 2009, ocorreu a 
coleta de dados sobre a qualidade do OVA com os especialistas. 
 
 
4.4 POPULAÇÃO E AMOSTRA 
  
 
O estudo contou com a participação de alunos de 
graduação em enfermagem e especialistas. 
A população de alunos, constituída pela turma da 7ª fase 
do curso de Graduação em Enfermagem da UFSC, foi 
selecionada devido ao fato de terem estudado previamente 
temas fundamentais para avaliação de pacientes, como sinais 
vitais e exame físico do adulto nos semestres anteriores. A 
amostra foi composta por 19 alunos. 
A amostra de especialistas foi composta por 10 
profissionais (3 enfermeiros assistenciais, 5 enfermeiros 
educadores e 2 programadores de sistemas). 
As amostras (alunos e especialistas) são do tipo não-
probabilística e intencional. Uma amostra não-probabilística 
intencional caracteriza-se pela seleção proposital dos sujeitos de 
pesquisa, a partir do conhecimento do pesquisador que 
considera os aspectos típicos da população que poderão 
constituir fonte de informação (LoBIONDO-WOOD, HABBER, 
2001). 
Para o estudo considerou-se um nível de significância 
p<0,05 para um intervalo de confiança de 95% (POLIT, BECK, 
HUNGLER, 2004; COHEN, MANION, MORRISON, 2005). 
 
 
4.5 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO DE PARTICIPANTES 
 
 
Como critérios de inclusão de alunos foram considerados: 
- Consentir voluntariamente em participar do estudo; 
- Ser aluno regularmente matriculado na 7ª fase do Curso 
de Graduação em Enfermagem da UFSC no segundo semestre 
de 2009; 
- Disponibilidade de participar do estudo, em período extra 
à carga horária curricular das aulas; 
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Como critérios de inclusão de especialistas foram 
considerados: 
- Consentir voluntariamente em participar do estudo; 
- Ser enfermeiro assistencial com experiência de no 
mínimo dois anos na área de cuidado crítico e/ou cirúrgico; 
- Ser enfermeiro educador que já tenha utilizado OVA e/ou 
participado do desenvolvimento e aplicação de tecnologias 
educacionais digitais; 
- Ser programador de sistemas ou graduado na área de 
ciências da computação. 
 
 
4.6 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 
 
 
O estudo fundamenta-se eticamente na Resolução 196/96 
(BRASIL, 1996) que determina as Diretrizes e Normas 
Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, 
respeitando os princípios bioéticos da autonomia, anonimato, 
beneficência e não-maleficência (GOLDIM, 2003), sendo assim 
definidos: 
Autonomia: os participantes da pesquisa têm total 
liberdade para optar em participar do estudo e deixá-lo quando 
for oportuno para estes. 
Anonimato: todos os participantes têm a preservação 
rigorosa de sua identidade. Para fins de identificação na análise 
dos dados e nas publicações científicas como os participantes 
serão identificados por códigos, sendo: alunos identificados como 
A1, A2, A3, sucessivamente até A19; Enfermeiros Educadores: 
ED1, ED2, ED3, ED4, ED5; Enfermeiros Assistenciais: EP1, EP2, 
EP3 e Programadores: PG1, PG2. 
Beneficência: a preservação da dignidade humana, 
proporcionando condições de ponderar riscos e benefícios 
decorrentes da pesquisa, onde os pesquisados comprometem-se 
com um máximo de benefícios. No caso do estudo, o maior 
benefício seria o ensino-aprendizado da avaliação da dor aguda 
em adultos por meio de ambiente simulado. 
Não-Maleficência: o pesquisador deve garantir a 
prevenção de todo e qualquer dano previsíveis decorrente do 
estudo, sendo que não há riscos de qualquer espécie para os 
participantes deste estudo (GOLDIM, 2003). 
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Durante o estudo foi garantido e respeitado o direito da 
voluntariedade a todos os participantes, que foram orientados 
quanto aos objetivos do estudo em linguagem acessível e clara. 
Considerando o respeito à dignidade humana, todos os 
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (ANEXO II, III), manifestando sua anuência à 
participação na pesquisa, sendo que uma via foi entregue aos 
voluntários e outra permaneceu com o pesquisador (GOLDIM, 
2005). 
 
 
4.7 DESENVOLVIMENTO DO OBJETO VIRTUAL DE 
APRENDIZAGEM 
 
 
Para elaboração do OVA foi reunida uma equipe técnica 
composta por uma designer gráfica, um programador, uma 
conteudista (autora) e a orientadora do estudo. 
Os custos do projeto foram previamente analisados, sendo 
que os recursos financeiros necessários para elaboração do 
design gráfico e programação do OVA foram subsidiados pela 
orientadora do estudo e os demais custos pela autora.  
O desenvolvimento do OVA seguiu a metodologia ADDIE 
(do inglês: analysis, design, develoment, implementation, 
evaluation) para design instrucional clássico (McGRIFF, 2000), 
sendo assim descrito: 
- Fase de Análise: fase em que ocorreu a análise do 
problema educacional proposto e o refinamento do projeto. Nesta 
fase foram concentrados esforços no sentido de discutir a 
proposta de produção tecnológica com a equipe técnica e 
definição dos nós de aprendizagem que correspondem ao foco 
central do conteúdo do OVA (Figura 2).  
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Figura 2: Nós de aprendizagem do Objeto Virtual de Aprendizagem para 
avaliação da dor aguda em adultos. 
 
 
Nesta fase, também foi discutida a metodologia 
educacional proposta, analisadas as características da 
população do estudo, levantamento de restrições e seleção de 
tecnologias necessárias para produção do OVA, além dos 
recursos e ferramentas quer seriam incluídos no AVA Moodle® 
(Quadro 1).  
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Ferramentas Utilização
Adobe Flash CS4® 
Plataforma usada para desenvolvimento 
do OVA,  programa gráfico vetorial 
utilizado para criar animações 
interativas, apoiados na linguagem Action 
Script 
Linguagem Action Script 3® Interface do OVA 
Corel Draw X4® Desenho vetorial bidimensional 
PHP Linguagem de programação de informações do OVA 
My SQL Banco de dados do OVA 
Windows Movie Maker® Edição de vídeo para AVA Moodle® 
Power Point 2007® Elaboração do storyboard e slides inseridos no AVA Moodle® 
Moodle® Ambiente Virtual de Aprendizagem utilizado para o acesso ao OVA 
HotPotatoes® Elaboração do exercício (palavras cruzadas) para acesso no AVA Moodle®  
 
Quadro 1: Ferramentas para desenvolvimento do OVA e conteúdos do AVA 
Moodle®.  
 
 
Cabe ressaltar que a escolha do AVA Moodle® para apoio 
e acesso ao ambiente simulado ocorreu devido à sua 
apresentação open source e também pelo fato de que a UFSC 
utiliza este ambiente como apoio ao ensino presencial em 
diversos níveis de educação (UFSC, 2009). 
Optamos ainda em incluir um exercício (palavras cruzadas) 
elaborado com o software HotPotatoes, disponível em 
http://www.hotpot.uvic.ca/,  por ser um software livre e por 
ampliar a diversidade de exercícios inseridos no  AVA Moodle® 
(APÊNDICE I). 
Quanto aos equipamentos necessários para o estudo 
foram utilizados quatro microcomputadores, um para uso da 
pesquisadora, um para o design gráfico, um para o programador, 
além do servidor que hospeda o AVA Moodle®, cedido pelo grupo 
de pesquisas GIATE/PEN/UFSC. 
Para a captação do vídeo de boas vindas foi utilizada uma 
câmera fotográfica digital, modelo S730 Samsung, com 
resolução de 7.2 mega pixels, sendo posteriormente editado com 
o software Windows Media Player®. 
Nesta mesma fase foi planejada a execução dos passos da 
 48 
metodologia da ABP (WALSH, 2005), sendo assim estruturada: 
(1) Identificar o problema e esclarecer termos 
desconhecidos - passo representado pela ferramenta Glossário 
no AVA Moodle®;  
(2) Avaliação diagnóstica do conhecimento pré-
existente do aluno - esta etapa foi representada no estudo pelo 
questionário sobre avaliação da dor aguda, respondido pelos 
alunos no AVA Moodle®;  
(3) Gerar hipóteses e possíveis mecanismos de 
atuação - tentativa de propor possíveis causas do problema e 
sua resolução, com base nos conhecimentos prévios dos alunos. 
Esta fase foi caracterizada no AVA Moodle® por meio da 
ferramenta colaborativa Fórum, chamada de Banco de 
Experiências. Neste espaço os alunos poderiam trocar 
informações acerca da problemática que envolve a avaliação da 
dor a partir de experiências vivenciadas pelos alunos com a guia 
do professor tutor. O espaço teve por objetivo a construção 
colaborativa de uma estrutura cognitiva de relevância do 
problema dor aguda em adultos; 
(4) Identificação dos problemas de aprendizagem para 
a resolução do problema - etapa caracterizada pela utilização 
do OVA, onde os alunos tiveram a oportunidade de avaliar dois 
pacientes com dor; 
(5) Estudo individual dos temas envolvidos no 
problema – etapa representada por algumas ferramentas 
disponibilizadas no AVA Moodle® (Glossário, Textos, Exercícios, 
download de artigos complementares, link para sites de 
interesse), e o OVA;  
(6) Reavaliação e aplicação do novo conhecimento – 
etapa onde os alunos realizaram a avaliação simulada da dor em 
pacientes no OVA;  
(7) Discussão e avaliação da aprendizagem - etapa 
representada pelo uso do OVA, analisado por meio dos relatórios 
de acesso, resultados obtidos no questionário avaliação da dor 
aguda respondido ao término do estudo e pelas respostas ao 
questionário de avaliação qualitativa do OVA. 
- Fase de Design: fase em que ocorreu o planejamento e 
o design do OVA, por meio de mapeamento e seqüenciamento 
de conteúdos em formato de storyboard (APÊNDICE II). Um 
storyboard por sua vez, pode ser entendido como um roteiro que 
especifica o conteúdo exato a ser produzido passo a passo, de 
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modo sistemático e minucioso. Nele são detalhados os botões de 
navegação, textos, imagens, animações, áudios, necessidade de 
interações, feedbacks, entre outros (FILATRO, 2009); 
- Fase de Desenvolvimento: a produção e adaptação dos 
recursos foram realizadas com a elaboração de conteúdos e 
mídias didática necessárias, a parametrização e inclusão de 
conteúdos no AVA Moodle®, além da estruturação do suporte 
pedagógico, tecnológico e administrativo da proposta; 
- Fase de Implementação: fase em que ocorreu a 
utilização do OVA para avaliação da dor aguda em adultos por 
alunos e especialistas. Esta fase foi dividida em duas etapas: 
publicação e execução. Durante a etapa de publicação, ocorreu a 
disponibilização dos conteúdos elaborados no AVA Moodle® 
sendo configurados os parâmetros de acesso aos usuários e a 
configuração de ferramentas do AVA Moodle®. Na etapa de 
execução, os alunos e especialistas acessaram o AVA e OVA 
por meio de usuário e senhas pessoais; 
- Fase de Avaliação: nesta fase ocorreu a avaliação da 
qualidade do OVA e revisão das estratégias inicialmente 
implementadas, que ocorreu em duas etapas. Na primeira, 
realizada com os alunos, a avaliação foi centrada no processo de 
aprendizagem, analisada através de relatórios do AVA Moodle® 
(resultados das avaliações antes e depois da intervenção 
educacional). Na segunda etapa, realizada com especialistas e 
alunos, o foco foi estreitado para a avaliação da qualidade do 
OVA a partir de critérios previamente estabelecidos pela norma 
ISO 9126 adaptada e também a análise qualitativa do OVA 
(SARDO, 2007; ABNT, 2003; CHUA; DYSON, 2004). 
Cabe ressaltar que a avaliação da aprendizagem do aluno 
é um processo que ocorre durante seu percurso no AVA e a 
interação com o OVA, sendo cuidadosamente acompanhado 
pela pesquisadora. Assim, as avaliações da aprendizagem 
realizadas durante o estudo foram caracterizadas como 
somativas e formativas.  
As avaliações somativas são aquelas realizadas ao final de 
cada etapa do processo de aprendizagem, geralmente 
quantificadas por meio de conceitos ou notas. No estudo estas 
avaliações foram realizadas no AVA Moodle® por meio do 
questionário para avaliação da dor aguda, aplicado antes e após 
a intervenção educacional (FILATRO, 2008; POLAK, 2009). 
As avaliações formativas têm destaque por buscar o 
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aperfeiçoamento do percurso do processo de ensino-
aprendizagem, sendo ainda mais significativa na educação 
online. Podem ser definidas como uma modalidade de avaliação, 
mas também como um processo de medida. Busca identificar as 
principais insuficiências em aprendizagens iniciais. Propicia 
elementos que orientam a organização do processo de ensino-
aprendizagem em etapas posteriores de aprendizagem 
terapêutica. Tal avaliação serve como acompanhamento 
educacional, indicando diretrizes para solução dos problemas 
encontrados (FILATRO, 2008; RICARDO, FONSECA, 2006).  
Tais modalidades de avaliação têm por objetivo a 
verificação do conhecimento ou habilidade do aluno acerca de 
determinado do assunto e, ao longo do processo de ensino-
aprendizado pode demonstrar o desempenho alcançado pelo 
aluno. Desta forma, o erro durante a interação com o OVA e AVA 
não é interpretado de forma punitiva, mas como oportunidade de 
crescimento (FILATRO, 2008; FILATRO, 2009; POLAK, 2009). 
        
 
4.8 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 
 
 
Para coleta de dados foram utilizados os seguintes 
instrumentos: 
- Questionário de dados sócio-demográficos: impresso, 
preenchido pelos alunos no encontro presencial (APÊNDICE III); 
- Questionário de Expectativas quanto ao OVA: 
disponibilizado aos alunos no AVA Moodle (APÊNDICE IV); 
- Questionário pré e pós sobre avaliação da dor aguda 
em adultos antes e depois da intervenção educacional: 
disponibilizada aos alunos no AVA Moodle®. As questões de pré-
teste da avaliação teórica sobre dor tiveram a intenção de 
identificar o conhecimento do aluno sobre a dor aguda e sua 
avaliação antes da intervenção educacional (APÊNDICE V); 
- Questionário de avaliação da qualidade do OVA: 
disponibilizada aos alunos e especialistas no AVA Moodle®. Foi 
utilizado instrumento específico previamente validado por Sardo 
(2007), que baseia-se nos padrões da norma ISO 9126, 
considerando as características de funcionalidade (se as 
funções e propriedades específicas o OVA satisfazem o usuário), 
confiabilidade (se as funções e propriedades específicas do 
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OVA mantém os níveis de desempenho nas condições 
estabelecidas), usabilidade (se a utilização do OVA é de fácil 
manuseio), eficiência (os recursos e o tempo envolvidos são 
compatíveis com o nível de desempenho do OVA), 
manutenibilidade (a facilidade de manutenção e a freqüência 
com que o OVA necessita de manutenção) e portabilidade (em 
que sistemas operacionais o OVA se adapta e sua facilidade de 
configuração em diferentes ambientes) (ABNT, 2003) 
(APÊNDICE VI); 
- Questionário de avaliação qualitativa do OVA: 
disponibilizada aos alunos no AVA Moodle® (APÊNDICE VII); 
- Relatório de acesso ao OVA: disponibilizado no 
endereço eletrônico 
http://kaozserver.dyndns.org:8080/jogo_grazy/admin/login.php, 
gerado a partir da trajetória de avaliação de cada aluno que 
avaliou pacientes no OVA, identificados por usuário e e-mail 
(APÊNDICE VIII). 
 
 
4.9 DESCRIÇÃO E CARACTERIZAÇÃO DE VARIÁVEIS 
 
 
Variável dependente:  
- Aprendizagem Baseada na Evidência: sendo entendida 
no estudo como o uso consciente, explícito e judicioso das 
melhores evidências na atualidade como subsídio para a tomada 
de decisão segura sobre o cuidar de modo individualizado dos 
pacientes (SOARES, 2005). Foi medida a partir das avaliações 
dos alunos realizadas no OVA. 
 
Variável independente: 
- Objeto Virtual de Aprendizagem para avaliação da dor 
aguda em adultos: definido como pequenas unidades que 
compõe o contexto educacional e que podem ser reutilizadas 
diversas vezes em diferentes contextos de aprendizagem, 
constituindo uma estratégia ativa e construtiva de ensino-
aprendizagem (WILEY, 2000). 
 
Variáveis Sócio-Demográficas: 
- Idade: em anos completos;  
- Sexo: masculino, feminino; 
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- Uso de tecnologias da informação: uso de recursos 
baseados em tecnologia da informação e comunicação, como 
por exemplo: internet, MSN ou Skype, correio eletrônico (e-mail), 
planilhas eletrônicas, editores de texto, aplicativo para slides, 
blogs, wikis, redes sociais, Youtube, outros; 
- Número de horas semanais de acesso à internet com fins 
educacionais: quantidade de horas por semana que o aluno 
destina para estudo auxiliado pela internet; 
- Uso prévio de AVAs: experiência dos alunos quanto ao 
uso de AVAs, tais como: Moodle, WebCT, Black Board, Learning 
Space, Caroline, Sakai, ATutor, Teleduc, Aula Net, outros; 
 
Variável de qualidade do OVA:  
- Qualidade da produção tecnológica: qualidade de um 
produto tecnológico, resultado da avaliação de sub-
características de qualidade (funcionalidade, confiabilidade, 
usabilidade, eficiência, manutenibilidade, portabilidade) descritas 
na norma ISO 9126 (ABNT, 2003), adaptadas por Chua, Dyson 
(2004) e Sardo (2007). A avaliação de qualidade foi realizada por 
meio da atribuição de escores a cada ítem de avaliação (1-Ruim, 
2-Regular, 3-Bom, 4-Muito Bom, 5-Excelente); 
 
Variáviáveis de aprendizagem: 
- Número de acertos na avaliação pré-teste: número de 
questões em conformidade com gabarito do questionário 
estruturado; 
- Número de acertos na avaliação pós-teste: número de 
questões que não estejam em conformidade com gabarito do 
questionário estruturado; 
- Dor: é entendida como a percepção com características 
específicas: aumento da percepção sensorial de partes do corpo, 
subjetivo relato de sofrimento, expressão facial de dor, alteração 
do tônus muscular, comportamento auto-protetor, foco de 
atenção reduzido, alteração do tempo de percepção, 
afastamento do contato social, processo de pensamento 
prejudicado, comportamento distraído, agitação, e perda do 
apetite (CIPE, 2007). 
- Nós de aprendizagem: momentos de pensamento crítico 
do aluno em relação à avaliação da dor aguda (avaliação de 
aspectos fisiológicos e comportamentais relacionados à dor 
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aguda e avaliação da intensidade da dor); 
- Aspectos fisiológicos de dor aguda no paciente adulto: 
alterações em sinais vitais (aumento da pressão arterial, 
taquicardia, baixa saturação de O2), sudorese, palidez, tremores 
(CHAVES;, LEÃO, 2007); 
- Aspectos comportamentais de dor aguda no paciente 
adulto: comportamento antálgico (protetor), face de dor 
(CHAVES; LEÃO, 2007); 
- Intensidade da dor aguda em paciente adulto: de acordo 
com a CIPE 1.0 esta classificação pode ser: melhorada, alta ou 
baixa intensidade (CIPE, 2007), sendo realizada por meio de 
escalas (numérica visual e comportamental de dor); 
- Registro da avaliação: registros de enfermagem 
realizados no prontuário do paciente virtual, contendo os ítens 
avaliados no paciente, diagnósticos e intervenções selecionados 
pelo aluno no OVA (CIPE, 2007). 
 
 
4.10 PROCESSAMENTO E ANÁLISE DE DADOS 
 
 
Os dados coletados foram inseridos em planilhas 
eletrônicas com auxílio do software Excel® 2007. Para o 
processamento e análise dos dados quantitativos referentes à 
avaliação pré e pós-teste dos alunos e qualidade do OVA foi 
utilizada estatística descritiva (freqüência absoluta, média, desvio 
padrão) e inferencial (t student, variância  ANOVA). 
O teste ANOVA serve para testar se as diferenças entre 
as médias de uma determinada variável ou população 
de interesse são significantes (POLIT, BECK, HUNGLER, 2004; 
LoBIONDO-WOOD, HABER, 2001). No estudo, o teste foi 
utilizado para comparação entre médias de avaliação da 
qualidade do OVA, na perspectiva de alunos e especialistas. 
A variância é uma análise que serve para comparar médias 
obtidas em várias amostras diferentes, com variáveis contínuas e 
distribuição normal. As amostras devem ter o mesmo valor de n, 
como princípio básico. Obviamente, essas amostras permitirão 
calcular as médias e as variâncias de cada amostra, a variância 
total, a variância entre as amostras e dentro das amostras. Uma 
análise de variância permite que vários grupos sejam 
comparados a um só tempo, utilizando variáveis contínuas.  
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Portanto a variância e desvio padrão são medidas de dispersão 
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2004; LoBIONDO-WOOD; HABER, 
2001). 
O teste t de Student é aplicado a amostragens de pequeno 
número (n<30). Sua aplicação permite determinar o valor médio 
de uma variável de desfecho contínua entre grupos diferentes 
significativamente (NASSAR et al., 2009; HULLEY et al., 2008). 
No estudo o teste foi aplicado a fim de estabelecer o p valor para 
análise dos resultados, que foi comparado ao nível de 
significância atribuído ao estudo. 
Para a análise dos resultados da avaliação qualitativa do 
OVA buscou-se aprofundamento em referências relacionadas à 
área de estudo. 
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5 RESULTADOS 
 
 
Os manuscritos estão apresentados de acordo com as 
instruções aos autores dos periódicos, com adaptações na 
apresentação gráfica, para atender as normas de apresentação 
para Teses e Dissertações, conforme disposto no Guia Rápido 
para Diagramação de Trabalhos Acadêmicos, da Universidade 
Federal de Santa Catarina. 
 
 
5.1 OBJETOS VIRTUAIS DE APRENDIZAGEM: REVISÃO 
SISTEMÁTICA DAS CONTRIBUIÇÕES PARA A 
APRENDIZAGEM EM ENFERMAGEM 
 
 
Artigo submetido à Revista Acta Paulista de Enfermagem, 
apresentado conforme Instrução aos Autores da própria Revista 
(Anexo 4).  
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RESUMO 
 
Introdução: A crescente inserção de tecnologias baseadas na 
web criou uma nova oportunidade de aprendizagem online que 
necessita ser amplamente explorada. Objetivo: Evidenciar 
contribuições da aplicação de objetos virtuais de aprendizagem 
(OVA) no ensino em saúde e enfermagem publicados de 2004 à 
2008. Método: Revisão sistemática realizada nas bases de 
dados PUBMED/MEDLINE, SCOPUS, CINAHL e ISI Web of 
Knowledge. Resultados: Os OVAs promoveram aumento do 
sentimento de pertencimento entre alunos, satisfação quanto à 
utilidade, qualidade e adequação de conteúdos. Cuidadores 
melhoraram a utilização de equipamentos e planos de cuidados 
de pacientes. Pacientes melhoraram a aprendizagem quanto ao 
auto-cuidado, problema de saúde e redução de complicações. 
Considerações finais: Os OVAs contribuíram significativamente 
para o aumento do conhecimento e aprendizagem em pacientes, 
alunos e cuidadores, constituindo uma promissora perspectiva 
para educação em saúde e enfermagem. 
___________ 
1 Artigo apresenta resultados da Dissertação de Mestrado intitulada "Objeto virtual de 
aprendizagem simulada em enfermagem para avaliação da dor aguda em adultos" 
apresentada ao Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da UFSC, 
Florianópolis (SC), Brasil. 
2 Mestre em Enfermagem. Membro do Grupo de Pesquisa em Tecnologias, 
Informações e Informática em Saúde e Enfermagem (GIATE) do Programa de Pós-
Graduação em Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). 
Enfermeira do Serviço de Educação Continuada do Hospital Santa Catarina de 
Blumenau (SC), Brasil. 
3 Doutora em Enfermagem. Líder do Grupo GIATE. Docente do Programa de Pós-
Graduação em Enfermagem, UFSC, Brasil.  
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Descritores: Enfermagem. Objeto de aprendizagem. Informática 
em enfermagem. Tecnologia educacional. Simulação por 
Computador. 
 
 
Virtual learning objects: a systematic review of contributions 
to learning in nursing 
 
ABSTRACT 
 
Introduction: The increasing integration of Web-based 
technologies has created a new opportunity for online learning 
that need to be fully exploited. Objective: To reveal the 
contributions of the application of virtual learning objects (VLA) in 
health education and nursing, published from 2004 to 2008. 
Methods: A systematic review conducted in the databases 
PUBMED/MEDLINE, SCOPUS, CINAHL and ISI Web of 
Knowledge. Results: The VLA promoted increased sense of 
belonging among students, satisfaction with the usefulness, 
quality and appropriateness of content. Caregivers improved use 
of equipment and plans for care of patients. Patients improved 
learning about the self-care, health problems and reducing 
complications. Conclusion: The VLAs have contributed 
significantly to the increase of knowledge and learning from 
patients, students and caregivers, providing a promising 
perspective for health education and nursing. 
Keywords: Nursing. Object learning. Nursing informatics. 
Educational technology. Computer simulation. 
 
 
Objetos virtuales de aprendizaje: una revisión sistemática de 
contribuciones a la educación en enfermería 
 
RESUMEN 
 
Introducción: La creciente integración de las tecnologías 
basadas en Internet ha creado una nueva oportunidad para el 
aprendizaje en línea que han de ser plenamente explotados. 
Objetivo: mostrar las contribuciones de la aplicación de los 
objetos virtuales de aprendizaje (OVAs) en la educación de la 
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salud y de enfermería, publicados desde 2004 hasta 2008. 
Métodos: Una revisión sistemática realizada en las bases de 
datos PubMed / MEDLINE, Scopus, CINAHL e ISI Web of 
Knowledge. Resultados: Los OVAs promovieron un mayor 
sentido de pertenencia entre los alumnos, la satisfacción con la 
utilidad, calidad y pertinencia de los contenidos. Los cuidadores 
mejoraron el uso de los equipos y planes para el cuidado de los 
pacientes. Los pacientes mejoraron el aprendizaje sobre el 
cuidado de sí mismo, los problemas de salud y la reducción de 
las complicaciones. Conclusión: Los OVAs han contribuido 
significativamente al aumento de los conocimientos y el 
aprendizaje de los pacientes, los estudiantes y los cuidadores, 
proporcionando una perspectiva prometedora para la educación 
en salud y enfermería. 
Palabras clave: Enfermería. Dolor. Informática en Enfermería. 
Tecnología educativa. Simulación por ordenador. 
 
INTRODUÇÃO 
A crescente inserção de tecnologias baseadas na web na 
área de educação em saúde revela novas oportunidades de 
aprendizagem online, proporcionando benefícios potenciais, 
como por exemplo, flexibilidade e acesso facilitado.(1) A partir 
deste contexto, torna-se fundamental a realização de estudos 
que enfoquem aspectos destas práticas de ensino online em 
saúde e enfermagem. (2-4) 
A partir da disponibilização de novos recursos tecnológicos 
e da possibilidade de conexão em rede, propiciada pela 
popularização da internet, vivenciamos mudanças onde as 
tecnologias da informação e comunicação e a conseqüente 
reorganização e produção do conhecimento faz com que os 
educadores repensem suas dinâmicas facilitadoras do processo 
de ensino-aprendizagem.(5,6) 
Considerando que a realização de práticas de enfermagem 
simuladas permite que o aluno desenvolva habilidades técnicas 
sem exposição do paciente a quaisquer danos ou riscos, os 
objetos virtuais de aprendizagem (OVA) desempenham papel 
inovador, com alto potencial de interatividade.  
Os OVAs podem ser definidos como qualquer recurso 
digital que possa ser reutilizado para o suporte ao ensino. São 
delineados a partir de uma perspectiva pedagógica e seguem um 
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planejamento integrado ao processo de ensino-aprendizagem.(7,8) 
O desenvolvimento de atividades educacionais em saúde 
baseadas no conceito de OVAs representa um movimento de 
mudança pela busca do aperfeiçoamento e expansão da teoria e 
da prática profissional. Afinal, esta tecnologia faz parte de um 
novo tipo de instrução, onde sua principal vantagem é 
encontrada na possibilidade de reutilização, podendo ser 
disponibilizados em diversos locais, como repositórios, facilitando 
o acesso e utilização destes materiais por outros usuários em 
diferentes contextos.(7,8)A flexibilidade dos OVA permite também 
que sejam utilizados como recurso de apoio ao ensino 
presencial, respeitando a autonomia do aluno.(8) 
O uso de OVAs permite a exploração de um determinado 
tema a partir de variadas perspectivas. Assim, envolvem 
elementos interativos neste processo, proporcionando a 
oportunidade de praticar o tema estudado, aproximando o aluno 
de situações que encontrarão na prática.(9) 
Os OVA podem ser criados em qualquer formato, desde 
apresentações simples como slides até animações ou 
simulações.  Constituem materiais didáticos elaborados com o 
emprego de recursos multimídias e interatividade.(10) 
Pesquisadores apontam fatores que favorecem o uso de 
OVA na área educacional, destacando-se: a flexibilidade, por sua 
construção simples, podem ser reutilizados praticamente sem 
custos; a facilidade para atualização, devido sua simples 
atualização, bastando que todos os dados relativos ao OVA 
estejam em um mesmo banco de informações; a  customização, 
devido sua independência, a idéia de sua utilização em um ou 
mais cursos ao mesmo tempo se torna real, e cada instituição 
pode utilizá-los e arranjá-los como melhor convier; e ainda, a 
interoperabilidade, pois pode ser utilizado em qualquer 
plataforma de ensino, expandindo sua possibilidade de uso.(11)  
Considerando que o uso de OVA permite que o aluno 
construa o seu percurso cognitivo, optando pelos segmentos que 
deseja acessar (hipertexto, animação ou vídeo), e que estudos 
nesta área são ainda insipientes, esta tecnologia educacional 
despertou o seguinte questionamento: Quais as contribuições do 
uso de OVA para o processo de ensino-aprendizagem em saúde 
e enfermagem?  
O estudo tem o objetivo de evidenciar contribuições da 
aplicação de objetos virtuais de aprendizagem (OVA) no ensino 
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em saúde e enfermagem, publicados de 2004 a 2008. 
 
PERCURSO METODOLÓGICO 
Trata-se de uma revisão sistemática que seguiu os 
seguintes passos:(12) 1) Definição da pergunta de pesquisa; 2) 
Identificação de alguns estudos, especificar critérios de inclusão 
e exclusão, testar modelo do método; 3) Identificação de fontes 
de dados apropriadas e efetuar procura dos artigos; 4) Salvar as 
referências dos artigos em um gerenciador de referências; 5) 
Revisão por dois revisores (leitura dos resumos dos artigos e 
aplicação dos critérios de inclusão e exclusão); 6) Discussão 
entre revisores para discussão dos primeiros resultados do 
estudo, reunindo o número total de artigos da primeira revisão e 
mantendo registro dos motivos de exclusões; 7) Análise do texto 
completo dos artigos por dois revisores, seleção e aplicação de 
critérios de inclusão e exclusão. Nesta fase, cada artigo recebeu 
um código identificador (A1 até A13); 8) Inclusão de dados em 
banco de dados; 9) Interpretação, apresentação de resultados e 
recomendações para futuros estudos. 
 As bases de dados online utilizadas para o estudo foram: 
PUBMED/MEDLINE, SCOPUS, CINAHL e ISI Web of 
Knowledge. A busca foi realizada a partir de computadores 
pessoais dos pesquisadores no período de julho à agosto de 
2009. 
Os critérios de inclusão de artigos foram: pesquisas sobre 
objetos de aprendizagem; área de enfermagem; publicados de 
Jan 2004 à Dez 2008;  idioma inglês e disponíveis em texto 
completo.  
Os critérios de exclusão incluíram: falta de adesão à 
temática do estudo, não se enquadrar em nenhum dos critérios 
dos níveis de evidência e ausência de texto completo na base. 
Os termos de busca foram organizados e combinados 
entre si (Quadro 1). Como se trata de um estudo bastante 
inovador na área de enfermagem, nem todos os termos 
encontram-se disponibilizados na estrutura do vocabulário Mesh 
(Medical Subject Headings).  
 Para o estudo, considerados como objetos de 
aprendizagem todo o tipo de mídia utilizada para o processo de 
ensino-aprendizagem online (vídeos, áudios, fóruns de 
discussão, ambientes simulados, entre outros). 
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Quadro 1 – Organização da busca de artigos segundo base de dados, filtros 
de busca e conjunto de termos, Florianópolis, SC, 2009. 
Base de dados Filtros Conjunto de termos 
ISI Web of 
Knowledge Lasted 5 years, in: topic 
# multimedia teaching materials 
AND health 
# virtual teaching materials AND 
nursing 
# learning virtual object AND nursing 
# digital educative objects AND 
nursing 
# digital learning objects AND 
nursing 
SCOPUS 
TITLE-ABS-KEY(multimedia 
teaching materials) AND 
TITLE-ABS-KEY(nursing)) 
AND PUBYEAR AFT 2003 
AND PUBYEAR BEF 2009 
# multimedia teaching materials 
AND health 
# virtual teaching materials AND 
nursing 
# learning virtual object AND nursing 
# digital educative objects AND 
nursing 
# digital learning objects AND 
nursing 
CINAHL 
Limites: jan 2004 à dez 2008, 
full text, booleano/frase, texto 
completo, resumo disponível, 
english, Publication Type: 
clinical trial, systematic 
review, research; adultos (19-
44, 45-64, 65+, mais 80 
anos), interesse especial: 
nursing education, 
informatics;  SmartText 
Searching, excluir registros 
Medline 
# multimedia teaching materials (SU 
subject) AND nursing  
# virtual teaching materials AND 
nursing 
# learning virtual object AND nursing  
# digital educative objects AND 
nursing  
# digital learning objects and nursing 
MEDLINE 
PUBMED 
Links to free full text, abstract, 
publish in the last 5 years, 
human, english, Type of 
article: clinica trial, meta-
analysis, randomized 
controlled trial; Age: al adult 
19+, 19-44, 45-64, +45, +65, 
+80 years 
# multimedia teaching materials 
AND health 
# virtual teaching material 
# learning virtual object 
# digital educative objects 
# digital learning objects 
 
Na primeira fase da busca foram encontrados 85 artigos, 
sendo que os títulos e resumos foram analisados por dois 
revisores, considerando-se os critérios de inclusão (Figura 1). Os 
artigos foram importados para o software EndNote Web® versão 
2.7, sendo excluídos 40 artigos, por repetição. 
 
 62 
 
Figura 1 – Seleção de artigos para estudo, Florianópolis, SC, 2009. 
 
 
Na segunda fase os textos completos dos artigos foram 
analisados por dois revisores, sendo excluídos 32 e incluídos 13 
artigos, que serviram de base para as análises realizadas. 
Os resultados da busca foram incluídos em uma planilha 
estruturada com o auxílio do software Excel 2007® onde foram 
classificadas as seguintes informações: nível de evidência, 
código do artigo, referência completa, ano de publicação, 
metodologia do estudo, objetivos e contribuições para 
aprendizagem (Quadro 2, 3, 4). 
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Quadro 2 – Níveis de evidência utilizadas para classificação dos estudos.(13) 
 
Nível de 
evidência Descrição da origem das evidências 
Nível I Revisão sistemática de todos os ensaios clínicos controlados randomizados 
Nível II No mínimo um ensaio clínico randomizado com desenho aprofundado 
Nível III–1 Ensaios clínicos controlados bem delineados não randomizados 
Nível III–2 Estudos comparativos tais como coorte, caso-controle, preferencialmente de mais de um centro ou grupo de pesquisa 
Nível III–3 Múltiplas séries temporais com ou sem intervenção, resultados dramáticos e experimentos não controlados 
Nivel IV 
Opinião de autoridades respeitadas baseadas em experiência 
clínica, estudos descritivos ou relatórios de comitês de 
especialistas 
 
RESULTADOS 
Os resultados são apresentados em duas partes. 
Inicialmente, as referências dos estudos, ano de publicação e 
método (Quadro 3). Logo após são apresentados os objetivos, 
nível de evidência e contribuições para o processo de ensino-
aprendizagem em enfermagem e saúde (Quadro 4). 
 
 
Quadro 3 – Distribuição dos artigos quanto às referências, ano de 
publicação e método dos estudos. Florianópolis, SC, 2009. 
 
Artigo Estudo Ano Método 
A1 
TAIT M. et al. Development and 
evaluation of a critical care e-learning 
scenario. Nurse education today [S.I.], v. 
28, n. 8, p. 970-980, 2008. 
2008 Survey 
A2 
TSE MMY, LO LWL. A web-based e-
learning course: Integration of 
pathophysiology into pharmacology. 
Telemedicine and e-Health [S.I.], v.14, 
n.9, p. 919-924, 2008. 
2008 Descritivo 
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A3 
CAMPBELL M. et al. Online vs. face-to-
face discussion in a web-based 
research methods course for 
postgraduate nursing students: A quasi-
experimental study. International Journal 
of Nursing Studies [S.I.], v.45, n.5, 
p.750-759, 2008. 
2008 Quase-experimental não randomizado 
A4 
HAUSENBLAS et al. Development and 
evaluation of a multimedia CD-ROM for 
exercise during pregnancy and 
postpartum. Patient Educ Couns. 2008 
Feb;70(2):215-9. 
 
2008 
Ensaio clinico 
randomizado 
A5 
MORROW R et al. The asthma 
dialogues: A model of interactive 
education for skills. Journal of 
Continuing Education in the Health 
Professions [S.I.], v. 27, n. 1, p. 49-58, 
2007. 
2007 
Quase-experimental 
não randomizado, tipo 
antes-depois 
A6 
CREEDY D K et al. Evaluating a web-
enhanced bachelor of nursing 
curriculum: Perspectives of third-year 
students. Journal of Nursing Education 
[S.I.], v. 46, n. 10, p. 460-467, 2007. 
2007 Survey 
A7 
GOLDSTEIN RB et al. The impact of a 
video intervention on the use of low 
vision assistive devices. Optom Vis Sci. 
2007 Mar;84(3):208-17.    
2007 Estudo clínico randomizado 
A8 
SHRAGER Y et al. Spatial memory and 
the human hippocampus. Proc Natl 
Acad Sci U S A. 2007 Feb 
20;104(8):2961-6. Epub 2007 Feb 12 
2007 
Estudo quase-
experimetnal não 
randomizado 
A9 
SCHATKOSKI AM et al. Hypertext, 
educational game, and simulation 
concerning oxygen therapy and itheir 
use by nursing students. An exploratory 
study. [S.I.], v.6, n.0, 2007. 
2007 Exploratório 
A10 
MAHONEY J. Do you feel like you 
belong? An on-line versus face-to-face 
pilot study. Visions: The Journal of 
Rogerian Nursing 
Science[S.I.],v.14,n.1,p.16-26, 2006. 
2006 Descritivo comparative 
A11 
YEH M L et al. Effects of multimedia with 
printed nursing guide in education on 
self-efficacy and functional activity and 
hospitalization in patients with hip 
replacement. Patient Education and 
Counseling [S.I.], v. 57, n. 2, p. 217-224, 
2005. 
2005 
Quase-experimental, 
antes e depois não 
randomizado 
A12 
GERBER BS et al. Implementation and 
evaluation of a low-literacy diabetes 
education computer multimedia 
application. Diabetes Care. 2005 
Jul;28(7):1574-80. 
2005 Ensaio clínico randomizado 
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A13 
MILLER DP Jr et al. Using a computer to 
teach patients about fecal occult blood 
screening. A randomized trial. J Gen 
Intern Med. 2005 Nov;20(11):984-8. 
2005 Ensaio clínico randomizado 
 
 
Quadro 4 – Distribuição dos estudos quanto aos objetivos, nível de 
evidência e contribuições para o processo de ensino-aprendizagem. 
Florianópolis, SC, 2009.  
Artigo Autor / Objetivos Nível de evidência Contribuições para aprendizagem 
A12 
GERBER BS et al 
(2005). Avaliar a 
intervenção clínica 
baseada em 
multimídia para 
ensino de pessoas 
leigas sobre diabetes 
II 
O acesso ao conteúdo multimídia 
resultou em redução de 
complicações relacionadas à 
diabetes tipo II em pessoas com 
baixo conhecimento em saúde. A 
auto-eficácia e os cuidados 
médicos não apresentaram 
diferenças entre os grupos 
intervenção e controle, no 
entanto, a mudança na 
percepção foi maior para os 
sujeitos do grupo intervenção, 
relatando um aumento no risco 
pessoal de adquirir doenças em 
olhos, rins, coração (1.19 vs. 
0.24, p=0.009). Houve uma 
grande diferença na percepção 
da suscetibilidade em sujeitos 
com baixo conhecimento em 
saúde (1.48 vs. 0.19, p=0.016). 
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A7 
GOLDSTEIN RB et 
al (2007). Avaliar o 
impacto da 
intervenção com 
vídeo em pacientes 
com baixa visão e 
seus cuidadores 
sobre o 
conhecimento, auto-
eficácia e atitudes 
II 
A intervenção com vídeo 
mostrou-se estatisticamente 
significante no conhecimento dos 
sujeitos (1.1 vs. 8, p<0.001). 
Alterações maiores foram 
observadas no grupo intervenção 
(p=0.005). A intervenção 
aumentou o uso do vídeo de 28% 
para 51% considerando que o 
grupo controle não teve 
alterações neste aspecto (34% 
em ambas as vezes). Em ambos 
os grupos houve aumento de 
comportamentos adaptativos. 
Não houve diferença significativa 
na mudança de auto-eficácia ou 
na influência emocional entre os 
dois grupos. O vídeo teve 
pequeno, mas significativo 
impacto no conhecimento e na 
vontade de usar dispositivos para 
a assistência. 
A4 
HAUSENBLAS et al 
(2008). Desenvolver 
e avaliar multimídia 
(CD ROM) para o 
exercício durante a 
gravidez e pós-parto 
II 
A média entre o pré-teste e o 
pós-teste para a auto-eficácia do 
grupo experimental foi 
significativamente maior (2,85) do 
que no grupo controle (0,29). A 
média dos escores sobre o 
conhecimento do exercício para o 
grupo experimental foi maior 
(3,52) do que o grupo controle 
(1,56). A análise de covariância 
(ANCOVA) revelou que o grupo 
experimental relatou maior auto-
eficácia [F (1.46) = 25,93, 
p<0,001] e conhecimento do 
exercício [F (1.47) = 57,33, 
p<0,001] nos escores de pós-
teste comparados ao grupo 
controle. Portanto, as mulheres 
melhoraram o conhecimento 
quanto ao exercício e auto-
eficácia durante a gravidez e pós-
parto comparado ao grupo 
controle. 
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A13 
MILLER et al (2005). 
Determinar se um 
programa multimídia 
pode ensinar os 
pacientes sobre o 
teste de sangue 
oculto nas fezes e 
aumentar as suas 
taxas de proteção 
II 
Houve uma tendência de 
aumento do conhecimento no 
grupo experimental de 56% para 
41% (p<0,09) no grupo controle. 
Não houveram diferenças na 
conclusão dos escores entre os 
grupos controle e experimental 
relacionados a realização do 
exame. 
A5 
MORROW et al 
(2007). Desenvolver 
encontros simulados 
médico-paciente 
como estratégia de 
melhoria do 
gerenciamento da 
asma pelos 
profissionais de 
saúde em atenção 
primária 
III-1 
Os prestadores de cuidado 
tiveram melhora estatisticamente 
significativa (p<0,05) no controle 
das medicações, na utilização 
dos equipamentos no tratamento 
da asma e treinamento do 
paciente. Aumento significante foi 
também observado no 
desenvolvimento do plano de 
cuidados e na disponibilidade das 
visitas ao consultório (p<0,05). 
Os prestadores de cuidado em 
saúde perceberam diminuição 
significativa na hospitalização e 
no atendimento de emergência 
(p<0,05). Melhora significativa foi 
detectada nas percepções de 
auto-eficácia e barreiras de 
tratamento. Houve aumento 
significante na aprendizagem dos 
pacientes sobre suas próprias 
capacidades em melhorar o 
cuidado com a asma. 
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A11 
YEH (2005). 
Examinar os efeitos 
da multimídia como 
guias impressos na 
enfermagem para o 
ensino de pacientes 
sobre a melhora da 
auto-eficácia, 
atividade funcional e 
tempo de 
hospitalização em 
pacientes com 
reposicionamento do 
quadril 
III-1 
O tempo de permanência dos 
pacientes no hospital após o uso 
da multimídia foi 
significativamente diferente no 
grupo controle (69) comparada 
ao grupo experimental (63). A 
auto-eficácia do grupo 
experimental foi estatisticamente 
maior do que no grupo controle 
(+=-7,93 p<0,001). O grupo 
experimental teve altos escores 
no preparo antes da cirurgia no 
ítem: informe ao médico ou 
enfermeira quando não aliviar. 
Quanto à atividade funcional, 
houveram diferenças 
estatisticamente significativas 
entre os escores totais dos 
grupos experimental e controle 
(+=4,33 p<0,001). Portanto, o 
grupo experimental teve escore 
significativamente melhor na 
atividade funcional do que o 
grupo controle. 
A3 
CAMPBELL et al 
(2008). Avaliar se a 
participação nos 
seminários de 
discussão face a 
face ou grupos de 
discussão 
assíncronos tem 
efeitos diferentes 
sobre o resultado 
educacional de um 
curso baseado na 
web 
III-1 
Os alunos que participaram da 
discussão online tiveram média 
superior 60.8/100 do que os 
alunos que escolheram a 
discussão face a face (54,4). A 
diferença foi estatisticamente 
significante (p<0,02). O aumento 
da atividade online está 
associado com o melhor 
aproveitamento dos alunos no 
processo de aprendizagem. 
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A8 
SHRAGER et al 
(2007). Melhorar a 
memória espacial do 
paciente com dano 
limitado do 
hipocampo a partir 
de um ambiente 
virtual 
III-1 
Dois experimentos foram 
realizados. No primeiro, houve 
significância estatística em 
termos de percepção da imagem. 
Entretanto, quando o número de 
imagens foi aumentado houve 
declínio deste desempenho 
(p<0,02). No segundo 
experimento houve dificuldade 
espacial de localização das 
imagens quando envolveu o 
posicionamento destas nos 
ângulos de 55°, 85° e 140° 
comparado com ensaios sem 
nenhuma mudança no 
posicionamento da imagem. 
Portanto, o dano no hipocampo 
não desproporciona a memória 
quando há uma mudança no 
ponto de vista espacial da 
imagem entre o estudo e o teste.  
O estudo conclui que o dano no 
hipocampo impede a memória 
quando a carga de memória 
aumenta (ou seja, quando mais 
localizações de imagens 
necessitam ser lembradas. 
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A10 
MAHONEY (2006). 
Examinar 
similaridades e 
diferenças da 
evidência do 
sentimento de 
pertencimento em 
estudantes de 
graduação de 
enfermagem entre 
grupo exposto a 
curso on-line e outro 
presencial 
IV 
Não foram encontradas 
diferenças significativas entre os 
dois grupos, indicando que 
ambos tinham o mesmo 
sentimento de pertencimento. O 
teste Chroncach alpha para a 
amostra de 39 alunos do teste 
SOBI-A foi 0,90 e SOBI-P foi 
0,96. O Chroncach alpha para 
amostra de estudantes online (n 
= 29) foi 0,89 para teste SOBI-A 
e 0,96 para teste SOBI-P. Teste t 
independente sobre os escores 
não mostraram diferença 
significativa no sentido de 
pertencimento entre cursos 
presenciais e on-line teste SOBI-
P ([t.bar] = 1,225, gl 37, [p.bar] = 
0.228) e teste SOBI-A ([t.bar] = -
1,778, df 37, [p.bar] = 0.084).   Os 
resultados sugerem que os 
alunos podem sentir um 
sentimento de pertencimento em 
ambos ambientes de 
aprendizagem (online ou face a 
face). Possivelmente, com maior 
tamanho amostral, essas 
diferenças ganhariam 
significância estatística. Assim, 
indicaria que em ambientes 
online os alunos teriam maior 
sentido de pertencimento, 
enquanto os alunos do curso 
presencial demonstrariam menor 
sentimento de pertencimento. 
A1 
TAIT et al (2008). 
Descrever e avaliar 
um cenário de 
aprendizagem 
eletrônica com 
estudantes de 
enfermagem para 
que eles pudessem 
reconhecer os sinais 
de complicação 
clínica ou melhora 
nos pacientes de 
terapia intensiva 
IV 
O estudo demonstra que 93,8 à 
100% (n=144) dos alunos tiveram 
facilidade em usar o cenário 
multimídia, concordaram que o 
conteúdo interativo e o cenário 
aumentou a experiência de 
aprendizagem, acharam o 
cenário realístico (77,8 à 95,8%) 
e sentiram-se mais confiantes ao 
se depararem com situações 
similares na prática (68,8%-
97,9%). Os estudantes tiveram 
uma atitude geral positiva em 
relação ao cenário ao serem 
avaliados por uma escala de 
atitudes (63.0) com no máximo 
de 75 pontos. 
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A18 
TSE, LO (2008). 
Descrever o 
desenvolvimento, 
utilização e avaliação 
de e-learning 
baseada na web 
para estudantes de 
enfermagem 
denominado 
Integração de 
Fisiopatologia em 
Farmacologia 
IV 
80% dos estudantes afirmaram 
que os módulos eram úteis, 
informativos e interessantes, e 
isso estava relacionado com 
situações clínicas e assistência 
ao paciente. A pontuação para o 
questionário que explorou a 
experiência de aprendizagem foi 
alta, particularmente na 
compreensão do conteúdo ao 
invés da memorização, no 
desenvolvimento de habilidade 
de resolver problemas e se tornar 
mais independente em sua 
aprendizagem. Uma variável de 
um único [[qui]. Sup.2] teste foi 
realizado para cada questão para 
determinar a tendência geral da 
escala de classificação. Verificou-
se p<0,05 para todas as 
questões relativas à distribuição, 
aspectos técnicos e avaliação do 
sistema de aprendizagem, 
sugerindo que todas as 
perguntas foram muito úteis e 
importantes. 
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A6 
CREEDY et al 
(2008). Examinar a 
percepção de 
bacharéis em 
enfermagem de três 
campi de uma 
universidade sobre a 
web melhorada, 
ambiente de 
aprendizagem, 
processo 
alfabetização digital, 
uso de tecnologia e 
como estas 
influenciaram a sua 
satisfação 
IV 
61,4% dos alunos relataram ter 
competência na alfabetização 
digital. A qualidade e a utilidade 
do material da web melhorada 
foram avaliadas acima da média. 
A satisfação global com o 
programa foi associado ao nível 
de tecnologia da informação (TI), 
da qualidade percebida e da 
utilidade do material. Uma 
análise de regressão dos fatores 
que contribuíram para a 
satisfação geral dos estudantes 
com a web melhorada revelou 
que o ambiente de aprendizagem 
(habilidades de TI de 
alfabetização, acesso e 
qualidade percebida, utilidade e 
suporte) foram responsáveis por 
18,5% da variância. Alunos com 
boas habilidades em TI são mais 
propensos a perceber como úteis 
estes materiais. Uma análise de 
variância ANOVA foi realizada 
para examinar as diferenças 
entre os três campi em escalas 
relativas à web. 
A9 
SCHATKOSKI 
(2007). Verificar a 
adequação de 
objetos hipertexto, 
jogos educativos e 
simulação sobre 
oxigenoterapia junto 
aos acadêmicos de 
enfermagem da 
quarta fase 
IV 
Os objetos de aprendizagem 
tiveram avaliação positiva para 
todos os requisitos estudados, 
sendo apresentação (média geral 
4,23; DP 0,9), utilização dos 
objetos (média geral 4,07; DP 
1,02) e adequação ao conteúdo 
(média geral 4,11; DP 0,94). 
Todos os itens foram avaliados 
em escala com escores de 1 à 5. 
 
 
DISCUSSÃO 
Durante a busca dos artigos para o estudo foram 
identificados artigos classificados com os seguintes níveis de 
evidência: nível II (4 artigos), nível III-1 (4 artigos)  e nível IV (4 
artigos). 
A partir da análise dos estudos sobre as contribuições dos 
OAs evidenciaram-se aspectos relacionados à melhora do 
conhecimento e aprendizagem quando utilizados por alunos, 
profissionais e pacientes. 
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Os OAs aumentam o conhecimento de alunos, impactando 
no sentimento de pertencimento [MAHONEY (2006)] e nas 
médias de aprendizagem de alunos em cursos on-line 
[CAMPBELL et al (2008)].  Ainda, melhoram as experiências de 
aprendizagem dos alunos em cenários de simulação clínica 
[TAIT et al (2008); TSE, LO (2008)]. 
Avaliações da qualidade dos OAs também foram descritas, 
resultando na satisfação de alunos quanto aos critérios: utilidade, 
qualidade, apresentação e adequação de conteúdos [(CREEDY 
et al (2008); TSE, LO (2008); SCHATKOSKI (2007)]. 
Quanto aos cuidadores, melhoram a utilização de 
equipamentos auxiliares no tratamento de pacientes, orientação 
do paciente e elaboração de plano de cuidados [MORROW et al 
(2007)]. 
Na perspectiva dos pacientes, os OAs melhoram a 
aprendizagem quanto ao cuidado com sua própria saúde 
[MORROW et al (2007); GOLDSTEIN et al (2007); YEH (2005)], 
melhoram o conhecimento sobre determinados temas [MILLER 
et al (2005)], melhoram a memória [SHRAGER et al (2007)] e 
ainda, reduziram complicações relacionadas à doenças crônicas 
[GERBER BS et al (2005)]. 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A realização de uma revisão sistemática inclui uma 
pesquisa completa e exaustiva baseada em estudos primários 
em determinado foco de estudo, seleção criteriosa dos estudos, 
avaliação crítica e síntese de resultados. Diante da diversidade 
de estudos publicados em periódicos indexados nas bases de 
dados pesquisadas, podemos considerar que as publicações 
relacionadas aos OAs são escassas na área de enfermagem, 
sendo que tais publicações, na maioria das vezes constituem 
relatos de desenvolvimento de tecnologia, que não incluem a 
avaliação dos resultados de sua aplicação. 
Assim, a principal contribuição do estudo foi identificar 
pesquisas com níveis de evidência suficiente para demonstrar as 
contribuições dos OAs no processo de ensino-aprendizagem em 
saúde e enfermagem, nas mais diversas áreas de aplicação, 
colaborando para a prática baseada na evidência e incentivo 
para a elaboração de outros estudos. 
Ressaltamos que os OAs contribuem significativamente 
para o aumento do conhecimento e aprendizagem de pacientes, 
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alunos e provedores de saúde. O tema merece atenção especial, 
principalmente na área de enfermagem, afim de que outros 
estudos sejam desenvolvidos, seus resultados avaliados e que a 
introdução destas tecnologias educacionais seja uma realidade 
nas instituições educacionais. 
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5.2 QUALIDADE DE UM OBJETO VIRTUAL DE 
APRENDIZAGEM EM ENFERMAGEM PARA AVALIAÇÃO 
SIMULADA DA DOR AGUDA EM ADULTOS 
 
 
Artigo submetido à Revista Texto & Contexto Enfermagem, 
apresentado conforme Instrução aos Autores da própria Revista 
(Anexo 5).  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 77 
QUALIDADE DE UM OBJETO VIRTUAL DE APRENDIZAGEM 
EM ENFERMAGEM PARA AVALIAÇÃO SIMULADA DA DOR 
AGUDA EM ADULTOS1 
 
QUALITY OF VIRTUAL LEARNING OBJECT IN NURSING 
FOR SIMULATED EVALUATION OF ACUTE PAIN IN 
ADULTS 
 
LA CALIDAD DE UN OBJETO DE APRENDIZAJE VIRTUAL 
EN ENFERMERÍA PARA LA EVALUACIÓN DE SIMULADO 
DEL DOLOR AGUDO EN ADULTOS 
 
Ana Graziela Alvarez2, Grace T M Dal Sasso3 
 
Correspondência: Ana Graziela Alvarez. Rua Joinville, 1008, apto 201. 
Vila Nova. Blumenau/SC. CEP: 89035-200. (47) 3330-6567. E-mail: 
grazielaalvarez@gmail.com. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________________ 
1Resultados da Dissertação de Mestrado intitulada "Objeto virtual de aprendizagem simulada 
em enfermagem para avaliação da dor aguda em adultos" apresentada ao Programa de Pós-
Graduação em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, Florianópolis (SC), 
Brasil. 
2Mestre em Enfermagem. Membro do Grupo de Pesquisa em Tecnologias, Informações e 
Informática em Saúde e Enfermagem (GIATE). Enfermeira do Serviço de Educação 
Continuada do Hospital Santa Catarina de Blumenau (SC), Brasil. 
3Doutora em Enfermagem. Líder do Grupo GIATE. Docente do Programa de Pós-Graduação 
em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Brasil. 
 78 
RESUMO 
Objetivo: Avaliar a qualidade do Objeto Virtual de Aprendizagem em 
Enfermagem para avaliação da dor aguda em adultos na perspectiva de 
alunos de um curso de graduação em enfermagem e especialistas. 
Hipótese(H0): As médias de avaliações de alunos e especialistas não são 
diferentes. Método: Estudo semi-experimental não-randomizado 
realizado na Universidade Federal de Santa Catarina de agosto à outubro 
de 2009). A avaliação baseou-se nas características de qualidade 
descritas na ISO 9126. A avaliação ocorreu por classificação das sub-
características (1-Ruim até 5-Excelente). Resultados: Média geral de 
avaliação dos especialistas foi 4,2 (DP=0,59) e alunos 4,42 (DP=0,76), 
sendo p=0,43(<0,05). A hipótese H0 foi rejeitada. Destacaram-se as 
médias: Segurança de Acesso (4,57), Apreensibilidade, 
Operacionalidade, Consistência (4,60), Percepção Visual (4,64). 
Conclusão: A produção tecnológica atende as características de 
qualidade indicadas para produtos tecnológicos educacionais, atingindo 
avaliação média de 4,2 para alunos e 4,4 para especialistas, com 
destaque para avaliação da usabilidade, sendo rejeitada H0. 
Descritores: Enfermagem. Dor. Objeto de aprendizagem. Informática 
em enfermagem. Tecnologia educacional. Simulação por computador. 
 
 
 
ABSTRACT 
Objective: To evaluate the quality of Object virtual learning in nursing 
for evaluation of acute pain in adults from the perspective of students in 
a graduate course in nursing and specialists. Hypothesis(H0): the mean 
ratings of students and specialists are no different. Method: A 
descriptive exploratory study conducted at the Federal University of 
Santa Catarina (August to October 2009). The evaluation was based on 
the quality described in ISO 9126. The assessment was for the 
classification of sub-features (1-Poor to 5-Excellent). Results: Average 
overall assessment of the experts was 4.2 (SD = 0,59) and students 4.42 
(SD = 0,76), with p=0.43 (<0,05). The hypothesis H0 was rejected. The 
highlights were the averages: Access Security (4,57), learnability, 
operability, consistency (4,60), Visual Perception (4,64). Conclusion: 
The production technology meets the quality suitable for educational 
technology products, reaching average rating of 4,2 to 4,42 for students 
and specialists, especially for assessing the usability and to reject H0. 
Keywords: Nursing. Pain. Nursing Informatics. Educational 
Technology. Computer Simulation. 
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RESUMEN 
Objetivo: Evaluar la calidad del objeto virtual de aprendizaje en 
enfermería para la evaluación del dolor agudo en adultos desde la 
perspectiva de los estudiantes en un curso de graduación en enfermería y 
especialistas. La Hipótesis (H0): la evaluación media de los estudiantes y 
los especialistas no son diferentes. Método: Un estudio exploratorio 
descriptivo (realizado en la Universidad Federal de Santa Catarina 
agosto-octubre, 2009). La evaluación se basó en la calidad descrita en la 
norma ISO 9126. La evaluación fue por  la clasificación de 
subcarcaterísticas (1-Malo a 5-excelente). Resultados: El promedio 
global de los especialistas fue de 4,2 (SD = 0,59) y los estudiantes 4,42 
(SD = 0,76), siendo p = 0,43 (<0,05). La hipótesis H0 fue rechazada. 
Los destaques fueron las medias: Seguridad de Acceso (4,57), la 
facilidad de aprendizaje, de funcionamiento, la coherencia (4,60), la 
percepción visual (4.64). Conclusión: La producción tecnológica 
responde a las características de calidad indicadas para los productos 
tecnológicos educacionales, alcanzando un promedio de 4,2 para 
alumnos y 4,4 para especialistas, destacándose la evaluación de la 
usabilidad y rechazando H0. 
Palabras clave: Enfermería. Dolor. Objeto de aprendizaje. Informática 
en Enfermería. Tecnología educativa. Simulación por ordenador. 
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INTRODUÇÃO 
A dor é uma experiência subjetiva, universal e singularmente 
vivida pelo indivíduo, constituindo um problema de saúde pública.1  No 
Brasil, assim como nos demais países, a dor não é totalmente 
controlada, atingindo de 45 a 80% dos pacientes durante o período de 
internação.2 
Tal situação pode relacionar-se a escassa abordagem do tema 
durante a formação de profissionais da área da saúde. A ausência de 
ênfase no tema nos projetos educacionais de instituições formadoras 
constitui um fator determinante para as dificuldades de avaliação da dor 
encontradas na prática profissional.3 Estudos realizados em países 
desenvolvidos, onde a educação básica e especializada sobre dor é 
avançada, também apontam esta deficiência. Acredita-se ainda, que nos 
países em desenvolvimento esta situação seja ainda mais acentuada.4,5 
Considerando que o processo de ensino-aprendizagem 
fundamenta a prática do cuidar e que os enfermeiros desempenham 
papel central no controle da dor surgiu o interesse em desenvolver um 
objeto virtual de aprendizagem (OVA) para avaliação da dor aguda em 
adultos. A iniciativa pretende oferecer uma inovadora possibilidade de 
aprendizagem, de modo a subsidiar o aprendizado da avaliação segura 
da dor em um ambiente simulado, evitando que o aprendizado ocorra 
durante a experiência real de dor do paciente. 
 Um OVA pode ser definido como uma pequena unidade que 
compõe o contexto educacional e que pode ser reutilizada diversas vezes 
em diferentes contextos de aprendizagem, constituindo uma estratégia 
ativa e construtiva de ensino-aprendizagem.6 Este conceito é o centro de 
um novo paradigma de design instrucional para aprendizagem baseada 
na web que vêm sendo utilizado para o design e construção de 
conteúdos digitais por suportar diversos tipos de arquivos com 
diferentes multimídias.7 
 A elaboração de um OVA, enquanto produção tecnológica, 
exige avaliação de sua qualidade, etapa fundamental para garantir sua 
adequada aplicação e implementação, bem como, identificação de 
limitações técnicas. Para tanto, optamos por utilizar o modelo de 
avaliação da qualidade de produtos tecnológicos descrito na norma ISO 
9126 modificada.8-10 
Na avaliação são analisadas seis características (funcionalidade, 
confiabilidade, usabilidade, eficiência, manutenibilidade, portabilidade), 
que possuem sub-características que definem a qualidade de um 
produto.8-10 
Neste contexto, o estudo teve como objetivo avaliar a qualidade 
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de um OVA em enfermagem para avaliação da dor aguda em adultos na 
perspectiva de alunos de um curso de graduação em enfermagem e 
especialistas. 
As hipóteses do estudo incluem H0 = as médias de avaliações dos 
alunos e especialistas em relação à qualidade do OVA não são diferentes 
e H1 = há diferenças significativas entre as médias das avaliações dos 
alunos e especialistas em relação a qualidade do OVA. 
 
PERCURSO METODOLÓGICO 
Delineamento do estudo 
Estudo semi-experimental não-randomizado, equivalente, do tipo 
anterior e posterior, realizado na Universidade Federal de Santa Catarina 
(UFSC), no período de setembro a outubro de 2009. 
A amostra não-probabilística intencional constituiu-se de dois 
grupos: 15 alunos da 7ª fase do curso de graduação em enfermagem da 
UFSC e 10 especialistas (5 enfermeiros educadores, 3 enfermeiros 
assistenciais e 2 programadores), totalizando 25 participantes. 
Critérios de inclusão de alunos: consentir voluntariamente em 
participar do estudo; ser aluno regularmente matriculado na 7ª fase do 
Curso de Graduação em Enfermagem da UFSC; ter disponibilidade para 
participar do estudo em período extra à carga horária curricular.  
Critérios de inclusão de especialistas: consentir voluntariamente 
em participar do estudo; ser enfermeiro assistencial com experiência 
mínima de dois anos nas áreas de cuidado crítico ou cirúrgico; ser 
enfermeiro educador que já tenha utilizado OVA e/ou participado do 
desenvolvimento e/ou aplicação de tecnologias educacionais digitais; ser 
programador de sistemas ou graduado na área de ciências da 
computação. 
A realização do estudo foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da UFSC (protocolo no171/08), sendo respeitados os princípios 
éticos da autonomia, anonimato, beneficência e não-maleficência. Todos 
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. 
Para a avaliação da qualidade do OVA foram consideradas as 
características e sub-características de qualidade de produtos 
tecnológicos descritas na norma ISO 9126 modificada.8-10  
A coleta de dados foi realizada por meio de questionário (25 
questões fechadas), disponibilizadas no AVA Moodle® e respondido por 
alunos e especialistas. Cada uma das 25 sub-características analisadas 
foram classificadas a partir de uma escala de Likert (1-Ruim, 2-Regular, 
3-Bom, 4-Muito Bom, 5-Excelente). 
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Os dados coletados foram inseridos em planilhas eletrônicas 
elaboradas com o software Excel®2007, onde foram analisados mediante 
estatística descritiva (freqüência absoluta, média) e inferencial (desvio 
padrão, t student, ANOVA). O nível de significância adotado no estudo 
foi p<0,05 para um intervalo de confiança de 95%. 
 
Metodologia de desenvolvimento do OVA 
A elaboração do OVA seguiu a metodologia ADDIE (analysis, 
design, develoment, implementation, evaluation) de design instrucional 
clássico,11 sendo posteriormente integrado ao AVA Moodle® para 
acesso online dos participantes. 
O AVA Moodle® foi hospedado em servidor cedido pelo do 
Grupo de Pesquisas em Tecnologia, Informação e Informática em Saúde 
e Enfermagem (GIATE), do Programa de Pós-Graduação em 
Enfermagem da UFSC, no endereço eletrônico 
http://kaozserver.dyndns.org:8080/moodle/. Neste ambiente foram 
disponibilizados  materiais de apoio (vídeo de boas vindas, plano de 
estudos, questionário de expectativas, questionário pré-teste, glossário e 
fórum), além de quatro módulos (Avaliação da dor aguda, Ambiente 
simulado e Questionários de avaliação). 
No módulo denominado “Ambiente Simulado” foi inserido o 
acesso ao OVA, onde encontram-se a disposição dois pacientes em 
diferentes situações clínicas de dor. O primeiro paciente, do sexo 
masculino, em período pós-operatório, internado em uma clínica 
cirúrgica. O segundo, do sexo feminino, em período pós-operatório, sob 
sedação moderada em uma unidade de terapia intensiva. Para cada 
paciente é apresentado um problema pouco estruturado e incompleto, 
instigando o aluno a avaliar a dor de modo livre, sem restrições ou pré-
requisitos de acesso, ou seja, podendo optar por iniciar a avaliação do 
modo que melhor julgar. 
Para a estruturação do OVA e conteúdos do AVA Moodle® foi 
adotada a metodologia da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP). 
Ao considerar esta metodologia para sua estruturação, o aluno foi 
considerado centro do processo de aprendizagem.12 
Para desenvolvimento do OVA a equipe técnica foi composta por 
uma designer gráfica, um programador, uma conteudista (autora) e a 
orientadora do estudo. 
Quanto aos requisitos técnicos para desenvolvimento do design e 
programação do OVA foram utilizados: software Adobe Flash CS4® 
(programa gráfico vetorial utilizado para criar animações interativas) e 
Corel Draw X4® (produção de desenho vetorial bidimensional); 
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linguagem ActionScript 3® (interface do OVA) e PHP (programação de 
informações/respostas do OVA) e banco de dados My SQL. 
Quanto aos equipamentos necessários para o desenvolvimento 
foram utilizados quatro microcomputadores e um servidor do Grupo de 
Pesquisa em Tecnologias, Informações e Informática em Saúde e 
Enfermagem (GIATE), do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem 
(PEN), da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). 
 
O produto tecnológico 
Ao acessar o OVA uma agente pedagógica virtual recebe o 
usuário e apresenta os objetivos propostos para a simulação, guiando o 
aluno durante o percurso da avaliação. Ela acompanha o usuário durante 
as simulações, orientando-o quanto ao uso das ferramentas de avaliação 
disponíveis. A personagem foi criada com intuito de representar a figura 
do tutor no ambiente simulado de ensino-aprendizagem, de modo que o 
aluno não se sinta sozinho no ambiente. 
Após as instruções, o aluno seleciona um dos pacientes para 
avaliação, clicando sobre o prontuário virtual correspondente, iniciando 
então a avaliação da dor dos pacientes. 
O OVA disponibiliza os seguintes recursos para avaliação dos 
pacientes: Consulta ao prontuário (Histórico de Saúde, Sinais Vitais, 
Sistematização da Assistência de Enfermagem), Avaliar paciente 
(Conversar com paciente, Aplicar escala de dor, Avaliar aspectos 
comportamentais e Avaliar aspectos fisiológicos), Determinar 
diagnóstico e Prescrever intervenção (Figura 1, 2). 
Cabe ressaltar que durante toda a simulação são apresentados 
feedbacks, havendo também a possibilidade de envio de mensagens ao 
e-mail do professor através do acesso ao ícone “Ajuda” (Figura 1, 2). 
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Figura 1 - Apresentação do problema. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2 – Ferramentas para avaliação no ambiente simulado. 
 
 
RESULTADOS 
Os resultados da análise das sub-características de qualidade do 
OVA, na perspectiva dos alunos e especialistas, serão apresentados na 
Tabela 1. 
A aplicação do Teste t student para uma amostra resultou em p= 
0,43. O teste de limite de confiabilidade das médias foi aplicado a fim 
de identificar se as médias estão contidas dentro da média alvo 
estabelecida (3=Bom). Assim, o limite superior de confiabilidade das 
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médias dos alunos quanto à avaliação da qualidade do OVA foi 4,53 e o 
limite inferior 3,61. Para os especialistas o limite superior foi 4,93 e o 
inferior 3,65. 
Para a análise de variância entre médias da avaliação da 
qualidade do OVA por parte dos especialistas (enfermeiros educadores, 
enfermeiros assistenciais e programadores) foi aplicado o teste ANOVA 
(Tabela 2). 
A análise de variância entre médias da avaliação da qualidade do 
OVA de alunos, enfermeiros educadores, enfermeiros assistenciais e 
programadores foi analisada com a aplicação do teste ANOVA (Tabela 
3). 
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Tabela 1 – Avaliação da qualidade do OVA a partir da norma ISO 9126 modificada 
na perspectiva dos alunos e especialistas. Florianópolis, SC, 2009. 
 
Características /Sub-
características 
Alunos (n=15) Especialistas (n=10) 
Média Desvio Padrão Média Desvio Padrão 
Funcionalidade     
    Adequação 4,40 0,83 4,3 0,9 
    Acurácia 4,53 0,52 4,2 1,0 
    Interoperabilidade 4,20 0,77 4,5 0,8 
    Conformidade 4,27 0,80 4,7 0,7 
    Segurança de acesso 4,57 0,65 4,6 0,7 
Confiabilidade     
    Maturidade 3,93 1,00 4,2 1,1 
    Tolerância à falhas 3,87 1,13 4,2 1,0 
    Recuperabilidade 3,87 1,13 4,3 0,9 
Usabilidade     
    Intelegibilidade 4,40 0,74 4,4 1,0 
    Apreensibilidade 4,60 0,63 4,6 1,0 
    Operacionalidade 4,60 0,63 4,6 0,7 
    Consistência 4,60 0,63 4,3 1,1 
    Simplicidade 4,40 0,63 4,5 1,0 
    Percepção visual 4,64 0,63 4,7 0,7 
    Ajuda o usuário 4,20 0,86 4,6 1,0 
Eficiência     
    Tempo 4,47 0,52 4,4 1,1 
    Recursos 3,87 0,92 4,3 1,2 
Manutenibilidade     
    Analisabilidade 3,85 0,99 4,4 0,9 
    Modificabilidade 3,93 1,00 4,3 0,9 
    Estabilidade 3,87 0,99 4,0 1,2 
    Testabilidade 3,87 1,06 4,3 0,9 
Portabilidade     
    Adaptabilidade 3,87 1,13 4,4 0,9 
    Capacidade ser instalado 3,87 0,99 4,3 0,9 
    Conformidade 4,21 0,80 4,4 0,9 
    Capacidade para 
substituir 3,93 0,88 4,3 0,9 
Média geral 4,20  4,42  
Desvio padrão  0,59  0,76
p valor 0,43    
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Tabela 2 – Variância de médias de avaliação da qualidade do OVA entre três grupos 
de especialistas. Florianópolis, SC, 2009. 
 
 
RESUMO             
Grupo Contagem Soma Média Variância     
Enf Educadores 5 22,08 4,416 0,94448     
Programadores 2 8,581140351 4,290570175 0,497809422     
Enf Assistenciais 3 13,50736842 4,50245614 0,462060203     
       
ANOVA             
Fonte da variação SQ Gl MQ F valor-P F crítico 
Entre grupos 0,053882034 2 0,026941017 0,036267801 0,964561985 4,737414128 
Dentro dos grupos 5,199849828 7 0,74283569       
Total 5,253731863 9         
 
 
Tabela 3 – Variância de médias de avaliação da qualidade do OVA entre alunos e 
grupos de especialistas. Florianópolis, SC, 2009. 
 
RESUMO           
Grupo Contagem Soma Média Variância   
Alunos 15 63,0169 4,201126984 0,349495128   
Enfe Educadores 5 22,08 4,416 0,94448   
Programadores 2 8,58114 4,290570175 0,497809422   
Enferm Assistenciais 3 13,50737 4,50245614 0,462060203   
      
ANOVA      
Fonte da variação SQ gl MQ F F crítico 
Entre grupos 0,333102823 3 0,111034274 0,231028456 3,07247 
Dentro dos grupos 10,09278163 21 0,480608649     
Total 10,42588445 24    
      
 
DISCUSSÃO 
A avaliação de um OVA a partir do modelo ISO 9126 modificado 
pode fornecer uma indicação para educadores e administradores 
educacionais sobre a qualidade da produção tecnológica. Este modelo 
fornece um instrumento analítico útil para o alcance de uma visão mais 
aprofundada dos pontos fortes e fracos que podem ser fornecidos por 
abordagens menos sistemáticas.9 
Quanto aos resultados obtidos na avaliação, a aplicação do Teste t 
student resultou em p= 0,43 sendo p>0,05 rejeitando-se portanto a 
hipótese H0. 
A análise de variância entre grupos significa a variabilidade das 
médias do grupo em torno da maior média de todos os dados (4,42). Já a 
variância dentro dos grupos representa a variabilidade dos escores 
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dentro de cada grupo em torno da média. Nas Tabelas 2 e 3 o valor F é 
menor que o F crítico tabelado e portanto, não rejeitamos a H0, ou seja 
não há diferenças significativas entre os grupos de avaliadores quanto a 
qualidade do OVA. 
Considerando os limites superiores de confiabilidade das médias 
de alunos (4,53) quanto à avaliação da qualidade do OVA, destacamos 
que, para os alunos as sub-características com maiores médias foram: 
Segurança de Acesso (4,6) que pertencente à Característica de 
Funcionabilidade; as características Apreensibilidade (4,6), 
Operacionalidade (4,6), Consistência (4,6) e Percepção visual (4,6), 
sendo estas pertencentes à categoria Usabilidade. 
Não foram encontradas médias acima do limite superior 
calculado de confiabilidade das médias dos especialistas (4,93), porém 
as características que mais se destacaram foram: Interoperabilidade e 
Simplicidade (4,5), Segurança de acesso, Apreensibilidade, 
Operacionalidade e Ajuda ao usuário (4,6) e ainda Percepção visual 
(4,7).  
Ao considerar os limites inferiores de confiabilidade das médias 
de alunos (3,61) e especialistas (3,65) quanto à avaliação da qualidade 
do OVA, não foram encontradas médias abaixo destes limites, indicando 
que todas as sub-características estão incluídas na média alvo 
estabelecida (3-Bom).  
Observamos que de modo geral a Usabilidade recebeu o maior 
destaque entre os avaliadores. Esta característica pode ser definida como 
a capacidade de um sistema ser compreendido, aprendido, operado e 
agradável ao usuário.8 Pode-se também afirmar que um projeto tem 
usabilidade alta se os usuários não têm dificuldades no manuseio do 
sistema.13 
Assim, ao analisarmos individualmente as sub-característica em 
destaque verificamos que a média obtida na avaliação da Segurança de 
Acesso, poderia ser atribuída ao adequado planejamento do projeto que 
somente permitia o acesso ao AVA de usuários autorizados mediante 
login específico e também pelo acesso ao OVA que exigia 
cadastramento de usuário e senhas próprios.  
A avaliação da sub-característica Apreensibilidade foi definida 
como a capacidade de um produto possibilitar ao usuário aprender sua 
aplicação.8 No estudo, esta sub-característica foi destacada por alunos, 
revelando a intenção da autora em proporcionar um ambiente intuitivo e 
que se aproximasse da realidade vivenciada pelos alunos da sétima fase 
do curso enfermagem. 
No que se refere à Operacionalidade do OVA foi definida como a 
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capacidade de um produto de proporcionar controle e operação, 
podemos inferir que estas médias foram alcançadas a partir da 
disponibilidade de ícones que orientam o aluno sobre as ferramentas de 
avaliação, feedbacks no OVA e também das orientações fornecidas aos 
usuários pela agente pedagógica que acompanha o aluno durante toda 
simulação na barra inferior esquerda do OVA. 
Na avaliação da Consistência, definida pela análise dos recursos 
utilizados atingiram o objetivo de proporcionar um ambiente simulado 
para aprendizagem da avaliação da dor aguda em adultos, observou-se 
que por meio das simulações é possível. Por meio das simulações é 
possível oferecer um ambiente que possibilita a aprendizagem mediante 
a descoberta.14 
A sub-característica Percepção visual (4,64), ao considerar o uso 
adequado de cores e legibilidade, obteve a maior média de avaliação no 
estudo, indicando a relevância do planejamento e execução do projeto 
de modo interdisciplinar que utilizou cores claras na composição do 
layout das telas e ícones a fim de proporcionar um ambiente confortável 
e agradável ao aluno.  
Considerando que o objetivo das métricas de qualidade de 
produtos é entender melhor os aspectos específicos de sua qualidade, 
avaliar sua efetividade e também aperfeiçoar a qualidade do trabalho 
realizado no projeto15 e também, considerando os resultados obtidos no 
estudo, realizaremos os ajustes necessários para compartilhamento do 
material com a comunidade acadêmica. 
 
CONCLUSÃO 
O estudo teve o objetivo de avaliar a qualidade de um OVA em 
Enfermagem para avaliação da dor aguda em adultos na perspectiva de 
alunos de um curso de enfermagem, enfermeiros especialistas e 
programadores. 
Destacaram-se na avaliação de alunos as seguintes sub-
características: Segurança de Acesso (4,57) que pertencente à 
Característica de Funcionabilidade; as características Apreensibilidade 
(4,60), Operacionalidade (4,60), Consistência (4,60) e Percepção visual 
(4,64), sendo estas pertencentes à categoria Usabilidade. Sob o ponto de 
vista dos especialistas destacaram-se: Interoperabilidade e Simplicidade 
(4,5), Segurança de acesso, Apreensibilidade, Operacionalidade e Ajuda 
ao usuário (4,6) e ainda Percepção visual (4,7).  
Considerando a crescente introdução de novas tecnologias 
educacionais, que cada vez mais transformam a forma com que 
desenvolvemos o processo de ensino-aprendizagem em enfermagem, 
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entende-se que o OVA contribui com o ensino da avaliação da dor 
aguda em adultos na área de enfermagem.  
Podemos concluir que a avaliação de qualidade revelou que a 
produção tecnológica atende as características e sub-características 
determinadas pela norma ISO 9126 e, portanto, possui características 
técnicas adequadas para aplicação na área de educação em enfermagem. 
Por fim, podemos constatar que a introdução de ferramentas 
tecnológicas no ensino em enfermagem, validadas quanto a sua 
qualidade a partir de critérios técnicos amplamente reconhecidos 
permanece um desafio necessitando de mais estudos para que se possa 
entender melhor o impacto destas na aprendizagem em enfermagem. 
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5.3 CONTRIBUIÇÕES DE UM OBJETO VIRTUAL DE 
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AGUDO EN EL APRENDIZAJE BASADO EN PRUEBAS EN 
ENFERMERÍA 
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RESUMO: O objetivo do estudo foi avaliar as contribuições para a 
aprendizagem baseada na evidência a partir do uso de um Objeto Virtual 
de Aprendizagem em enfermagem para avaliação da dor aguda em 
adultos, na perspectiva dos alunos de um curso de graduação em 
enfermagem. Trata-se de um estudo semi-experimental não-
randomizado, realizado na Universidade Federal de Santa Catarina, de 
setembro à outubro de 2009. A produção tecnológica foi elaborada a 
partir do modelo ADDIE de design instrucional clássico e a metodologia 
da Aprendizagem Baseada em Problemas. As análises das médias de pré 
e pós-teste permitiram observar diferença estatisticamente significante 
no processo de aprendizagem dos alunos após uso do Objeto Virtual de 
Aprendizagem. Destacaram-se também a flexibilidade de acesso; 
valorização do acesso independente de tempo e lugar proporcionado 
pela web; liberdade para decidir o melhor percurso no processo de 
aprendizagem e a aproximação com a prática assistencial através da 
simulação. A média geral dos alunos no pós-teste, foi maior que no pré-
___________ 
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teste. A aplicação do teste t student bicaudal pareado resultou em p 
valor = 0,03.  
Descritores: Enfermagem. Dor. Informática em enfermagem. 
Tecnologia educacional. 
 
ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate the contributions to 
learning based on evidence from the use of a Virtual Learning Object in 
nursing for assessment of acute pain in adults, according to the students 
of an undergraduate course in nursing. This is a semi-experimental study 
non-randomized study at the Federal University of Santa Catarina, from 
September to October 2009. The Virtual Learning Object was developed 
from the methodology ADDIE instructional design and methodology of 
the classic Problem-Based Learning. The analysis of mean pre-and post-
test pointed out a statistically significant difference in the learning 
process of students after use of Virtual Learning Object. It also 
highlighted the flexibility of access, enhancement of access independent 
of time and place provided by the web, free to decide the best course in 
the learning process and approach with care through the simulation. 
Descritores: Nursing. Pain. Nursing informatics. Educational 
technology. 
 
RESUMÉN: El objetivo de este estudio fue evaluar las contribuciones a 
la educación basada en la evidencia de la utilización de un Objeto de 
Aprendizaje Virtual en enfermería para la evaluación del dolor agudo en 
adultos, de acuerdo con los estudiantes de un curso de licenciatura en 
enfermería. Se trata de un estudio semi-experimental no aleatorio, 
realizado en la Universidad Federal de Santa Catarina, entre septiembre 
y octubre de 2009. La tecnología de producción se desarrolló a partir del 
modelo ADDIE de diseño instruccional y la metodología del 
Aprendizaje Basada en Problemas. Los análisis de los promedios de pre 
y post test permitieron observar una diferencia estadísticamente 
significativa en el proceso de aprendizaje de los estudiantes después del 
uso del Objeto Virtual de Aprendizaje. También puso de relieve la 
flexibilidad de acceso, mejora de un acceso independiente de lugar y 
tiempo proporcionado por la Web, libertad para decidir el mejor curso 
en el proceso de aprendizaje y la práctica asistencial a través de la 
simulación. La calificación promedio en el post test, fue mayor que el 
pre-test. La aplicación del test t student  de dos colas dio el valor de p = 
0,03. 
Palabras clave: Enfermería. Dolor. Informática en Enfermería. 
Tecnologia educativa. 
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INTRODUÇÃO 
Vivenciamos uma era de intensas transformações na educação, 
impulsionada pelas Tecnologias da Informação e Comunicação. Tais 
transformações causam grande impacto no processo de ensino-
aprendizagem e desencadeiam mudanças na educação em enfermagem, 
uma vez que conta com recursos inovadores, apresentando novas 
oportunidades e desafios para educadores e alunos(1). 
Considerando que o processo de ensino-aprendizagem 
fundamenta a prática do cuidar e que os enfermeiros desempenham 
papel central no controle da dor em qualquer ambiente de cuidado, 
surgiu o projeto de desenvolvimento, implementação e avaliação de um 
objeto virtual de aprendizagem (OVA) em enfermagem para avaliação 
da dor aguda em adultos.  
A temática foi escolhida devido à identificação de fragilidades na 
avaliação e tratamento da dor por parte de profissionais de saúde, 
possivelmente relacionadas à formação insatisfatória destes, evidenciada 
também pela ausência do tema nos projetos educacionais de Instituições 
formadoras, fator determinante para as dificuldades de avaliação da dor 
encontradas na prática profissional(2). 
Estudos realizados em países desenvolvidos, onde a educação 
básica e especializada sobre dor é avançada, também apontam esta 
deficiência. Acredita-se ainda, que em países em desenvolvimento esta 
situação seja ainda mais acentuada(3,4). 
Portanto, a produção tecnológica pretende oferecer uma 
possibilidade de aprendizagem diferenciada, subsidiada por um 
ambiente simulado, evitando assim que o aprendizado ocorra durante a 
experiência real de dor do paciente.  
Sob o ponto de vista conceitual um OVA constitui uma pequena 
unidade que compõe o contexto educacional, podendo ser reutilizada 
diversas vezes, em diferentes contextos de aprendizagem, representando 
uma estratégia ativa e construtiva de ensino-aprendizagem(5). Este 
conceito é o centro de um novo paradigma de design instrucional para 
aprendizagem baseada na web, devido à capacidade de suportar diversos 
tipos de arquivos em diversos formatos e por sua característica do 
reuso(6). 
Para o desenvolvimento do OVA e conteúdos do AVA Moodle® 
foram considerados os passos da metodologia da Aprendizagem 
Baseada em Problemas (ABP). A metodologia permeia a busca do 
conhecimento e a preocupação com um aprendizado voltado para os 
interesses da comunidade, sendo apontada como uma promissora 
inovação na educação de profissionais de saúde(7,8).  
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A estrutura do AVA Moodle® permite que o aluno construa seu 
percurso de aprendizagem, navegando livremente pelos conteúdos 
teóricos que mais lhe interessar (vídeo, slides, textos, artigos, links 
externos) ou ir diretamente ao OVA para simulação da avaliação da dor. 
No estudo também são trabalhados os principais aspectos da 
aprendizagem baseada na evidência, na medida em que todos os 
conteúdos disponíveis foram embasados em referências científicas, na 
experiência da autora e foi disponibilizado feedback do professor em 
todas as etapas da construção do conhecimento com o intuito de 
promover a interação aluno-professor-conteúdo. 
O uso destas tecnologias educacionais permitem a flexibilização 
de seu uso como recurso de apoio ao ensino presencial ou mesmo 
totalmente à distância, respeitando a autonomia e as necessidades do 
aluno(9). 
Para o alcance da contribuição esperada para o processo de 
ensino-aprendizagem em enfermagem, torna-se essencial a avaliação da 
produção tecnológica, afim de que problemas sejam identificados e 
posteriormente corrigidos. 
Neste contexto, o estudo teve como objetivo avaliar as 
contribuições para a aprendizagem baseada na evidência a partir do uso 
de um OVA em enfermagem para avaliação da dor aguda em adultos na 
perspectiva dos alunos de um curso de graduação em enfermagem de 
uma Universidade Pública Federal no Brasil. 
 
PERCURSO METODOLÓGICO  
Delineamento do estudo 
Estudo semi-experimental não-randomizado, realizado na 
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), no período de 
setembro à outubro de 2009. A realização do estudo foi aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da universidade (protocolo no 171/08), 
sendo respeitados os princípios éticos da autonomia, anonimato, 
beneficência e não-maleficência. Todos os participantes assinaram o 
termo de consentimento informado. 
A amostra não-probabilística intencional, constituída por 14 
alunos da 7ª fase do curso de graduação em enfermagem da UFSC, que 
responderam o questionário de avaliação de qualidade. Os critérios de 
inclusão adotados foram: consentir voluntariamente; ser aluno 
regularmente matriculado na 7ª fase do Curso de Graduação em 
Enfermagem da UFSC; ter disponibilidade para participar do estudo em 
período extra a carga horária curricular das aulas. 
Foram utilizados três questionários para coleta de dados: dados 
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demográficos; avaliação pré e pós-teste sobre avaliação da dor (20 
questões) e um questionário para avaliação qualitativa do OVA (7 
questões). 
Os resultados foram inseridos em planilhas eletrônicas com 
auxílio do software Excel® 2007 e analisados mediante estatística 
descritiva (freqüência absolutas, médias, desvio padrão) e inferencial (t 
student). No estudo, considerou-se um nível de significância de p<0,05 
para um intervalo de confiança de 95%. 
 
Metodologia de desenvolvimento do OVA 
A produção tecnológica foi elaborada a partir da metodologia 
ADDIE (analysis, design, develoment, implementation, evaluation) de 
design instrucional clássico(10), sendo posteriormente integrado ao AVA 
Moodle®, onde foram disponibilizados conteúdos sobre fisiologia, 
avaliação, tratamento da dor e exercícios complementares.  
O OVA e os conteúdos teóricos foram integrados ao AVA 
Moodle® , considerando-se os 7 passos da metodologia da 
Aprendizagem Baseada em Problemas: 1- identificar o problema e 
esclarecer termos desconhecido; 2-explorar o conhecimento pré-
existente do aluno; 3-gerar hipóteses e possíveis mecanismos de 
atuação; 4-identificar os problemas de aprendizagem para a resolução do 
problema; 5-estudo individual dos temas envolvidos no problema; 6-
reavaliação e aplicação do novo conhecimento; e 7-discussão e 
avaliação da aprendizagem(11). 
O AVA Moodle® foi escolhido como plataforma para o estudo 
devido a sua apresentação open source e também porque já havia 
familiarização dos alunos com o ambiente, pois a UFSC também utiliza 
a plataforma como apoio ao ensino presencial. Porém, para o estudo a 
sala de aula virtual foi aberta em plataforma própria, hospedada no 
servidor do Grupo de Pesquisas em Tecnologia, Informação e 
Informática em Saúde e Enfermagem e disponibilizada no endereço 
http://kaozserver.dyndns.org:8080/moodle/. 
Uma estrutura de 4 Tópicos foi assim organizada e 
disponibilizada no AVA Moodle®: 1-Ambientação geral e avaliação 
inicial (vídeo de boas vindas, questionário de expectativas e pré-teste, 
plano de estudos, glossário);  2-Conteúdos de suporte à avaliação da dor 
aguda (slides, textos, exercícios de fixação, artigos, links); 3-Ambiente 
simulado para avaliação da dor aguda (OVA); 4-Questionários de 
avaliação pós-teste e avaliação qualitativa da metodologia (Figura 1). 
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Figura 1 – Sala de aula virtual no AVA Moodle® utilizada no estudo. Florianópolis, 
SC, 2009.  
 
O OVA é composto por 2 casos de pacientes virtuais para 
avaliação da dor, que conta com as seguintes ferramentas: consultar 
prontuário, avaliar paciente, determinar diagnóstico e prescrever 
intervenção. No ícone “Avaliação do paciente” são disponibilizadas as 
seguintes ferramentas: Conversar com o paciente, Aplicar escala de dor, 
Avaliar aspectos comportamentais e Avaliar aspectos fisiológicos 
(Figuras 2). É importante destacar que os conteúdos ficaram disponíveis 
aos alunos durante todo o período do estudo. 
Os requisitos técnicos para elaboração do design e programação 
do OVA incluíram: software Adobe Flash CS4® (programa gráfico 
vetorial para criação de animações interativas) e Corel Draw X4® 
(produção de desenho vetorial bidimensional); linguagem ActionScript 
3 (interface do OVA) e  PHP (programação de informações/respostas do 
OVA); banco de dados My SQL.  
 
 
 
 
 
 99 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2 - Ferramentas para avaliação do paciente internado em unidade clínica. 
Florianópolis, SC, 2009. 
 
RESULTADOS 
A análise dos dados demográficos dos alunos (n=14) revelou uma 
amostra jovem com idade média de 24 anos e predominantemente do 
sexo feminino (84,2%), característica comum nas escolas de graduação 
em enfermagem. É interessante destacar que estes alunos relataram 
acessar a web para fins de estudo em média 11,37 hs/semanais, fato que 
indica a aproximação destes com este tipo de tecnologia, facilitando o 
desenvolvimento do estudo. 
Assim, a avaliação da contribuição do OVA à aprendizagem 
baseada na evidência, a partir dos resultados do pré e pós-teste dos 
alunos e da avaliação qualitativa alcançou os  seguintes resultados. 
 
Avaliação antes e depois da intervenção educacional 
Analisando os dados referentes médias e desvio padrão dos 
resultados de pré e pós-teste dos alunos (Tabela 1), percebemos que a 
média geral dos alunos no pós-teste, após a intervenção educacional, foi 
maior em relação ao pré-teste. A aplicação do teste t student bicaudal 
pareado resultou em p valor = 0,03.  
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Tabela 1 – Médias e desvio padrão de pré e pós-teste dos alunos (n=14). 
Florianópolis, SC, 2009. 
 
Momento da avaliação Média Desvio Padrão 
Pré-teste 8,84 0,57 
Pós-teste 9,31 0,51 
  p<0,05 
 
Avaliação entre tempo de acesso ao OVA e resultados no pós-teste 
Ao analisarmos a relação entre o tempo que o aluno levou para 
avaliar o paciente em no ambiente simulado e seu resultado no pós-teste, 
não podemos identificar relação entre as variáveis (Figura 3). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 3 – Distribuição dos resultados do pós-teste de alunos em relação ao tempo 
de avaliação do paciente masculino.  Florianópolis, SC, 2009. 
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Figura 4 - Distribuição dos resultados do pós-teste de alunos em relação ao tempo de 
avaliação do paciente feminino.  Florianópolis, SC, 2009. 
 
Ao analisar o tempo para avaliação dos dois pacientes (Figura 
1, 2) e os resultados do pós-teste, nota-se que o fator tempo não 
influenciou no aproveitamento geral dos alunos. Todos atingiram 
médicas acima de 8,0 independente do tempo de utilização do OVA. 
 
Avaliação qualitativa do OVA  
A avaliação qualitativa foi realizada por meio de um 
questionário com 7 questões abertas, que teve por objetivo conhecer a 
opinião dos alunos sobre a metodologia utilizada e o próprio ambiente 
simulado (aspectos positivos, aspectos menos positivos, sugestões de 
melhorias, avaliação geral, nível de ansiedade). 
Quanto à flexibilidade de acesso proporcionada pela tecnologia 
informatizada, podemos identificar a valorização dos aspectos de acesso 
independente de tempo e lugar, de acordo com a necessidade dos alunos, 
conforme ilustram as falas a seguir: “...a adequação a nossa disponibilidade 
de tempo...podia ser feito de acordo com a disponibilidade de cada um” (Aluno 9); 
“...praticidade e facilidade de acesso. Oportuniza a aprendizagem a todos, sem 
distinção de carga horária, afazeres domésticos...” (Aluno 14) 
No que diz respeito à liberdade para decidir o melhor percurso 
para o processo de aprendizagem, os alunos referiram: “...apresenta 
diferentes modos de aprender, já que não fica nos mesmos moldes de avaliação 
sempre” (Aluno 9); “...instiga o participante a procurar assuntos relacionados...” 
(Aluno 13); “Possui material para estudo, além de exercícios objetivos e 
ilustrativos, ou seja, possui dinâmica na aprendizagem” (Aluno 19). 
O alunos também identificaram a aproximação da simulação com 
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a prática assistencial, dando início ao sentimento e a percepção de estar 
no local da realidade (sentimento de pertencimento), no local onde 
ocorre o problema e onde se encontra o paciente com dor, conforme os 
relatos: “... de uma forma quase prática nos mostra como deve ser feita a 
avaliação de dor de um paciente” (Aluno 1); “...vendo a situação fica mais claro de 
assimilar o que foi estudado” (Aluno 4); “...hoje ao cuidar de um paciente penso 
logo na dor. Fiquei mais atenta, principalmente em “ver” a dor quando não se está 
vendo, através dos sinais sintomas.” (Aluno 16); “O ambiente simulado tenta se 
aproximar da prática e faz com que nos sentimos no local mesmo de aprendizagem” 
(Aluno 14). 
Ao relatar os aspectos menos positivos, os alunos indicaram 
principalmente questões relacionadas a questões técnicas ou de 
velocidade de acesso à web, de acordo com as falas: “A maior dificuldade 
foi que várias vezes tentei iniciar o estudo e a página não carregava, mesmo usando 
o Firefox.” (Aluno 4); “Acredito que a maior dificuldade foi o tempo de espera pra 
abrir a tela...” (Aluno 14). 
Ao utilizar o ambiente simulado para avaliação da dor os alunos 
sinalizaram algumas dificuldades, tais como: “No caso do menino com o 
braço quebrado, para mim ficou um pouco de dúvida se a mudança da cor dele 
estava ou não relacionada à dor” (Aluno 12). 
“... a dificuldade que encontrei foi de avaliar a paciente sedada do ambiente 
simulado, pois apresenta informações pouco claras ...” (Aluno 13). 
Os alunos também sugeriram melhorias à proposta de utilização 
do conceito de OVA para o processo de ensino-aprendizagem em 
enfermagem, sendo que sete (46,7%) alunos sugeriram a inclusão de 
novos casos em diferentes situações (saúde coletiva, emergência, 
fundamentos de enfermagem) e dois (13,3%) sugeriram melhorar a 
simulação do paciente da unidade de terapia intensiva. 
Ao final do questionário os alunos indicaram seu nível de 
ansiedade, durante a avaliação dos pacientes no OVA, sendo que a 
maioria do alunos (57,14%) relatou escores de ansiedade entre 6 e 9 
(médio a intenso). Também indicaram uma avaliação geral do OVA (de 
0 à 10) que atingiu escores que variaram de 8 à 10 pontos. 
 
DISCUSSÃO 
No estudo foi possível identificar uma amostra jovem com idade 
média de 24 anos e predominantemente do sexo feminino (84,2%), 
característica comum nas escolas de graduação em enfermagem. É 
interessante relatar que a média semanal de acesso à web foi de 11,37 
horas, o que pode indicar uma maior aproximação com a tecnologia, 
facilitando o desenvolvimento do estudo. Quanto aos recursos 
informatizados utilizados diariamente pelos alunos, obtiveram maior 
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freqüência: editores de slides, e-mail e AVA Moodle® (100%). Logo em 
seguida, foram citadas redes sociais e editores de texto (94,74%). Os 
achados assemelham-se aos de outros estudos(12,13) que demonstram uma 
tendência no aumento do uso de ferramentas informatizadas para os 
estudos dos alunos. Além disso, salienta-se o interesse em atividades de 
relacionamento social, na busca de maior interação com os seus pares. 
Analisando os dados referentes a médias e desvio padrão dos 
resultados das avaliações pré e pós-teste dos alunos, identificamos que a 
média geral no pós-teste foi significativamente maior que no pré-teste. 
Considerando que a aplicação do teste t student bicaudal pareado entre 
as médias resultou em p=0,03 e que o nível de significância 
estabelecido para o estudo é de p=0,05, podemos considerar que a 
intervenção educacional proporcionou resultados estatisticamente 
significativos nas médias do pós-teste. 
Ao identificar o aumento da apreensão dos temas propostos após 
a intervenção educacional na amostra estudada, vamos ao encontro de 
que a educação online pode resultar em melhora do processo de ensino-
aprendizagem, agregando vantagens como flexibilidade e tempo 
reduzido para acesso aos conteúdos. Resultados semelhantes também 
são apontados em outros estudos realizados(13-16) que também 
encontraram resultados positivos após intervenção educacional online.  
Podemos observar também que o OVA proporcionou uma 
oportunidade de aprendizagem por associação/relação ativa e 
colaborativa, basicamente por permitir o acesso independente de tempo 
e lugar, de modo flexível às necessidades dos alunos. Proporcionou 
ainda, liberdade ao aluno para decidir o melhor percurso para o seu 
processo de aprendizagem, correspondendo os pressupostos da 
metodologia da ABP. 
O sentimento de aproximação do ambiente simulado com a 
prática (pertencimento) permite observar que ambientes simulados 
podem propiciar experiências diferenciadas de aprendizagem. 
Quanto às sugestões de melhorias propostas para utilização do 
conceito de OVA processo de ensino-aprendizagem em enfermagem, 
incluindo a criação de novas simulações em outras áreas de 
especificidade, também podem ser observadas em outros estudos(13,17), 
reforçando a idéia de que este tipo de produção poderia ser aplicada com 
maior freqüência nas instituições de ensino, colaborando ainda mais 
com o processo de ensino-aprendizagem do futuros profissionais.   
Os níveis de ansiedade relatados indicam a imersão dos alunos no 
ambiente, ao ponto de se sentirem ansiosos no momento da avaliação de 
um paciente com dor, sendo que a maioria dos alunos (57,14%) relatou 
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escores de ansiedade entre 6 e 9, em uma escala de 0 à 10 pontos.  
Os alunos também indicaram uma classificação geral do OVA, 
que atingiu escores de 8 a 10 pontos em todas as avaliações. 
Assim, pode-se considerar que para propiciar um ambiente para 
aprendizagem baseada na evidência, os conteúdos do AVA Moodle® e o 
OVA foram elaborados considerando-se as referências do tema, 
experiência da autora na área de dor aguda, os feedbacks proporcionados 
pelo professor e a própria busca do aluno aos conteúdos teóricos 
disponibilizados no AVA. Além disso, as etapas preconizadas para a 
aprendizagem baseada em problemas também foram aplicadas como um 
todo no estudo o que aproxima o aluno da aprendizagem baseada na 
evidência. 
Durante o desenvolvimento e implementação do OVA 
observamos a relação da ABP no processo de aprendizagem baseada na 
evidência (Figura 4), não deixando de considerar a liberdade do aluno 
em construir e desenvolver seu próprio processo de aprendizagem. 
 
 
 
Figura 5 – Processo de aprendizagem a partir dos pressupostos da Aprendizagem 
Baseada na Evidência e Aprendizagem Baseada em Problemas. Florianópolis, SC, 
2009. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Os resultados do estudo demonstram que o conceito de OVA para 
avaliação da dor aguda em adultos permite uma experiência educacional 
interativa, semelhante a situações vivenciadas na realidade. É dinâmico, 
construtivo e oferece uma nova possibilidade de aprendizagem aos 
alunos, contribuindo para o preenchimento da lacuna observada no 
ensino da temática. 
A análise das médias de pré e pós-teste dos alunos e sua avaliação 
qualitativa permitiram inferir que houve influência do OVA em 
enfermagem para avaliação da dor aguda em adultos no processo de 
aprendizagem dos alunos neste estudo. 
O teste t student bicaudal pareado entre as médias resultou em 
p=0,03 indicando que a intervenção educacional proporcionou 
resultados estatisticamente significativos nas médias do pós-teste. Frente 
ao exposto, conclui-se, apesar da pequena amostra que o representa, que 
o ensino mediado pela web e a aplicação do conceito de OVA no 
processo de ensino-aprendizagem em enfermagem baseada na evidência 
é um grande desafio a ser conquistado por professores e requer outros 
estudos para analisar e reforçar ainda mais os achados de estudos já 
desenvolvidos no país e no mundo. 
A partir deste estudo, recomenda-se o desenvolvimento de outros 
objetos de aprendizagem em diferentes contextos de cuidado e a 
ampliação do banco de dados dos casos deste estudo afim de enriquecer 
ainda mais a experiência da aprendizagem baseada no conceito de 
objetos de aprendizagem. Outros estudos são necessários para analisar o 
impacto da aplicação da metodologia da ABP aliada ao uso de OVA no 
cuidado de pacientes. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 
O crescente uso de tecnologias da informação e 
comunicação tem causado intensas transformações na 
sociedade e na educação, desafiando-nos a modificar o processo 
de ensino-aprendizagem. 
Ao longo do estudo foi possível confirmar que as 
tecnologias educacionais vêm despertando mudanças na área de 
educação, repercutindo também na área de enfermagem e 
causando impactos relevantes tanto no processo ensino-
aprendizagem e cuidado ao paciente. 
Os resultados do estudo evidenciam que houve diferença 
estatisticamente significativa entre as médias dos alunos antes 
(0,57) e depois (0,51) da intervenção educacional (p=0,03). Na 
avaliação da qualidade do OVA, destacaram-se com maior média 
as características de Segurança de Acesso (4,57), 
Apreensibilidade, Operacionalidade e Consistência (4,6) e 
Percepção Visual (4,64), sendo as demais sub-características 
atingiram médias igual ou acima de 4 (Bom), considerando-se 
uma escala entre 1(Ruim) à 5(Excelente). Na avaliação 
qualitativa, destacaram-se a questão da flexibilidade de acesso e 
a aproximação com a realidade da simulação.  
Após o desenvolvimento e avaliação do OVA em 
enfermagem para avaliação da dor aguda em adultos, podemos 
ressaltar como aspectos positivos a flexibilidade de acesso 
proporcionada pela tecnologia informatizada e a valorização do  
acesso independente de tempo e lugar proporcionado pela web, 
indo ao encontro das necessidades dos alunos. Também 
destacamos a liberdade do aluno em decidir o melhor percurso 
para o seu próprio processo de aprendizagem; e ainda, a 
aproximação com a prática assistencial através do ambiente 
simulado, proporcionando um sentimento de pertencimento entre 
os alunos. 
Os níveis de ansiedade relatados pelos alunos também 
indicam a intensidade da imersão destes no ambiente, ao ponto 
de sentirem ansiedade moderada à intensa no momento da 
avaliação dos pacientes virtuais com dor, como se estivessem 
frente a uma situação real.  
Alguns aspectos negativos também foram relatados por 
alunos durante o estudo, especificamente relacionados a uso de 
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algumas funções do AVA e quanto a baixa velocidade de acesso 
à web, um problema freqüente no Brasil.  
Alguns ajustes foram propostos pelos participantes para 
que o OVA possa ser compartilhado com a comunidade 
acadêmica, tais como revisão ortográfica/gramatical e revisão 
das reações da paciente sob sedação. 
Os resultados demonstram que a tecnologia oferece uma 
nova possibilidade de aprendizagem, estabelecendo um estreita 
relação entre a metodologia da aprendizagem baseada em 
problemas e a aprendizagem baseada na evidência, ao unir a 
aprendizagem referencial baseados em evidencias, experiência 
prática e feedback do professor em um ambiente de 
aprendizagem simulada, e assim, contribuindo para o 
preenchimento da lacuna observada no ensino da temática. 
Assim, conclui-se que o OVA contribuiu para o processo de 
ensino-aprendizagem dos alunos, permitindo o aprendizado 
interativo, semelhante ao ambiente real, dinâmico e construtivo, 
oferecendo uma nova possibilidade de aprendizagem aos alunos 
para a avaliação da dor. 
Recomenda-se o desenvolvimento de novos projetos 
baseados no conceito de objetos de aprendizagem integrados à 
metodologia baseada em problemas que permitam, por meio da 
simulação, uma maior aproximação a prática, ampliando este 
novo espaço de aprendizagem e mantendo-se o foco no cuidado 
ao paciente. 
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APÊNDICE I – Palavras cruzadas elaboradas com o software 
HotPotatoes® 
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APÊNDICE II – Telas do storyboard do OVA 
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Observação: foram apresentadas algumas das 76 telas do 
storyboard, elaboradas pela autora, que deram origem à versão 
final do OVA. 
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APÊNDICE III – Questionário de perfil demográfico dos 
alunos 
 
 
QUESTIONÁRIO DE DADOS DEMOGRÁFICOS 
 
 
Estudo: Objeto virtual de aprendizagem simulada para a 
avaliação da dor aguda em adultos 
Pesquisadora: Ana Graziela Alvarez 
Data: ___/___/2009 
Nome completo: _____________________________________  
E-mail: _____________________________________________  
Fone: (___) __________________________________________ 
 
DADOS DEMOGRÁFICOS: 
1. Idade: _____ anos completos                  
 
2. Sexo: (   ) masculino (   ) feminino 
 
3. Você utiliza algum tipo de tecnologia da informação no 
seu dia a dia? Se SIM, indique quais: 
(    ) internet  
(    ) MSN, Skype  
(    ) correio eletrônico (e-mail) 
(    ) planilhas eletrônicas (ex.: Excell) 
(    ) editores de texto (ex.: Word)                       
(    ) aplicativo para slides (ex.: Power Point) 
(    ) blogs 
(    ) wikis 
(    ) redes sociais (Orkut, Facebook, etc) 
(    )  Youtube 
(    ) outras: ____________________ 
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4. Aproximadamente quantas horas você permanece 
conectado à internet para fins de estudo por semana? 
____hs/semanais 
 
5. Você já utilizou algum ambiente virtual de aprendizagem? 
Se SIM, indique qual ? 
(    ) Moodle 
(    ) WebCT 
(    ) BlackBoard 
(    ) Learning Space 
(    ) Caroline 
(    ) Sakai 
(    ) ATutor 
(    ) Teleduc 
(    ) AulaNet 
(    ) outro: ____________________ 
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APÊNDICE IV – APÊNDICE - Expectativas dos alunos quanto 
ao ambiente simulado de avaliação da dor aguda em adultos 
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APÊNDICE V - Pré e pós-teste sobre avaliação da dor aguda 
em adultos 
 
 
QUESTIONÁRIO AVALIAÇÃO DA DOR AGUDA 
 
1. Explique com suas palavras por que a dor é considerada 
o 5º sinal vital: 
_________________________________________________ 
_________________________________________________ 
 
2. Quanto à sua duração, a dor pode ser classificada como: 
(    ) Aguda ou neuropática 
(    ) Aguda ou crônica 
(    ) Crônica ou neuropática 
(    ) Neuropática ou visceral 
 
3. A dor nociceptiva resulta da excitação das terminações 
nervosas por substâncias nociceptivas (algogênicas), 
como por exemplo, as substâncias resultantes do 
processo inflamatório. 
(    ) Verdadeiro     (    ) Falso 
 
4. A dor aguda persistente pode ocasionar diversas 
alterações no organismo humano. Indique a resposta que 
não pertence ao grupo de alterações decorrentes da dor 
aguda: 
(    ) Taquipnéia 
(    ) Taquicardia 
(    ) Diminuição da motilidade intestinal 
(    ) Face tranqüila 
(    ) Sudorese intensa 
 
5. Ao avaliar um paciente com ferimento (corte) em perna 
esquerda com a escala numérica visual, foi identificada 
que uma intensidade = 6. Como podemos classificar esta 
dor quanto à sua gravidade, considerando que a 
avaliação foi realizada com uma escala numérica de 0 à 
10? 
(    ) Nenhuma dor 
(    ) Dor Leve 
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(    ) Dor Moderada 
(    ) Dor Intensa 
(    ) Dor Insuportável 
 
6. Na sua opinião, os pacientes sempre dizem a verdade 
quando relatam sentir dor. 
(    ) Concordo 
(    ) Concordo parcialmente 
(    ) Não sei 
(    ) Discordo parcialmente 
(    ) Discordo totalmente 
 
7. Indique as características que se relacionam à dor aguda: 
(    ) A dor aguda é mal localizada e não possui função 
biológica de alerta 
(    ) A dor aguda não causa alterações neurovegetativas e 
não desaparece após a cura da lesão 
(    ) Comumente relacionada à lesão tecidual, bem localizada 
e geralmente associada à alterações neurovegetativas e 
ansiedade 
(    ) Os prejuízos associados à dor são exclusivamente 
emocionais, sendo comum a presença de depressão 
 
8. A dor acomete vários pacientes todos os dias em todo o 
mundo, sendo considerada um problema de saúde 
pública. Marque as opções que demonstram a 
importância da identificação da dor: 
(    ) Favorece a orientação e resultado do tratamento e do 
paciente, promove cuidado humanizado, promove 
recuperação do paciente 
(    ) Somente auxilia a avaliar se o tratamento proposto está 
sendo eficiente 
(    ) Define que o paciente apresenta infecção 
(    ) Somente promove a satisfação e conforto do paciente 
 
9. A dor decorrente de incisões cirúrgicas por tempo 
prolongado pode torná-la uma dor crônica. 
(    ) Verdadeiro     (    ) Falso 
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10. Relacione as respostas da coluna da esquerda com a da 
direita, indicando respectivamente a gravidade da dor a 
partir da leitura de resultados da escala numérica visual: 
(  A ) Sem dor   (    ) de 1 à 3 
(  B ) Dor leve   (    ) de 4 à 6 
(  C ) Dor moderada  (    ) 0 (zero) 
(  D ) Dor intensa   (    ) 10 
(  E ) Dor insuportável  (    ) de 7 à 9 
 
11. Os sinais e sintomas da dor aguda que podemos 
observar em pacientes são: 
(    ) Choro, contrações faciais, elevação da pressão arterial 
e da freqüência cardíaca 
(    ) Rubor, taquicardia, febre 
(    ) Sudorese, palidez, bradicardia 
(    ) Face tranquila, taquipnéia, bradicardia 
 
12. Indique a escala que pode ser utilizada para avaliação da 
dor em adultos sedados e intubados em unidades de 
cuidado crítico. 
(    ) Escala numérica 
(    ) Escala categórico verbal 
(    ) Escala comportamental de dor 
(    ) Todas as escalas acima 
 
13. A Escala Numérica Visual é utilizada para avaliação da 
intensidade de dor em adultos conscientes, pois exige a 
participação ativa do paciente, que se auto-avalia e 
relata sua dor em uma escala de 0 à 10 ou 0 à 100. 
Podemos identificar a gravidade da dor. 
(    ) Verdadeiro     (    ) Falso 
 
14. Quanto à avaliação da dor, esta deve ser realizada: 
(    ) Apenas no momento da admissão do paciente 
(    ) Somente após a realização de procedimento dolorosos 
(    ) Somente quando paciente se queixar de dor 
(    ) De modo sistemático, ajudando no controle das 
ocorrências de dor e eficácia da terapêutica 
 
15. Quanto aos princípios do tratamento da dor são corretas 
as seguintes alternativas: 
 132 
(    ) Considerar os aspectos emocionais e cognitivos da dor 
(    ) Desconfiar quando o paciente queixa-se de dor 
(    ) Tratamentos combinados para dor diferentes 
medicamentos, vias de administração e intervalos regulares 
são mais eficazes para o tratamento da dor 
(    ) Antecipar-se à dor do paciente (atuar antes que a dor 
apareça) 
(    ) Iniciar medicações prescritas de horário somente 
quando o paciente queixar-se de dor intensa 
 
16. Indique dois (2) sinais fisiológicos de dor que podem ser 
observados em pacientes adultos: 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
 
17. Indique dois (2) sinais comportamentais dor que podem 
ser observados em pacientes adultos: 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
 
 
18. Paciente adulto, o 3º pós-operatório de cirurgia cardíaca, 
com queixa de dor na região esternal. Durante a 
avaliação do paciente foram identificada freqüência 
cardíaca=120bpm, pressão arterial=150/100mmHg, 
temperatura axilar=36,7C, frequência 
respiratória=10mpm, e ainda, presença de diarréia, 
tremores, sudorese, face de dor, sangramento discreto 
em curativo no local da incisão, agitação corporal, 
gemência e posição antálgica protetora. Cite quais os 
sinais caracterizam-se sinais comportamentais de dor 
no caso descrito: 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
 
19. Com base nas informações do caso descrito acima, cite 
os sinais fisiológicos de dor apresentados pelo 
paciente: 
____________________________________________________
____________________________________________________ 
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20. Para que o paciente avalie sua dor de modo adequado 
por meio da escala numérica ele precisa estar orientado 
previamente. Descreva como deve ser aplicada a escala 
numérica de dor em pacientes adultos conscientes e 
orientados: 
 
 
__________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
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APÊNDICE VI – Questionário de avaliação da qualidade do 
OVA 
 
 
QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DO OVA 
SEGUNDO NORMA ISO/IEC 9126 ADAPTADA 
 
 
 
 
Caracte
-rística Sub-característica 
Pergunta-chave para 
a sub-característica 
Classificação 
R
ui
m
 1
 
R
eg
ul
ar
 2
 
B
om
 3
 
M
ui
to
 B
om
 4
 
E
xc
el
en
te
 5
 
1.
Fu
nc
io
na
lid
ad
e 
S
at
is
fa
z 
as
 n
ec
es
si
da
de
s?
 
1.1 Adequação 
Na sua opinião, o 
OVA propõe-se a 
fazer o que é 
apropriado? Tem 
presença das funções 
especificadas? 
     
1.2 Acurácia 
Para você, o OVA faz 
o que foi proposto de 
forma correta? Gera 
resultados precisos 
ou dentro do 
esperado? 
     
1.3 
Interoperabilidade 
O OVA interage com 
os sistemas 
especificados? 
     
1.4 Conformidade 
O OVA está de 
acordo com as 
normas, leis, etc.? 
Está de acordo com 
padrões, convenções 
ou regras? 
     
1.5 Segurança de 
acesso 
Na sua opinião, o 
OVA evita (ou ao 
menos previne) 
acesso não 
autorizado aos 
dados? 
     
ili
da de
 
É
 
im
u 2.1 Maturidade 
Com que freqüência o 
OVA apresenta 
falhas? 
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2.2 Tolerância 
à falhas 
Ocorrendo falhas, 
como ele reage? 
Capacidade do OVA 
para manter 
determinados níveis 
de desempenho 
mesmo na presença 
de problemas. 
     
2.3 
Recuperabilidade 
O OVA é capaz de 
recuperar dados em 
caso de falha? 
Capacidade para re-
estabelecer o nível de 
desempenho 
desejado e recuperar 
dados em caso de 
ocorrência de falha. 
     
3.
 U
sa
bi
lid
ad
e 
É
 fá
ci
l d
e 
us
ar
? 
3.1 Intelegibilidade 
Para você, o OVA é 
de fácil entendimento 
quanto ao conceito e 
a aplicação? 
     
3.2 
Apreensibilidade 
É fácil aprender a 
usar o OVA ?      
3.3 
Operacionalidade 
É fácil de operar e 
controlar OVA?      
3.4 Consistência 
Na sua opinião, os 
recursos utilizados 
para a avaliação da 
dor aguda em adultos 
foram consistentes? 
     
3.5 Simplicidade 
Para você, o 
ambiente do OVA é 
simples e intuitivo? 
     
3.6 Percepção 
visual 
Qual a sua opinião 
sobre as cores 
utilizadas? A 
legibilidade é boa? 
     
3.7 Ajuda ao 
usuário 
Existem ajudas para 
navegação no OVA ?      
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4.
 E
fic
iê
nc
ia
 
É
 rá
pi
do
 e
 “e
nx
ut
o”
? 
4.1 Tempo 
Qual é o tempo de 
resposta, a 
velocidade de 
execução? Medida do 
tempo de resposta e 
de processamento ou 
taxas de 
processamento. 
Eficiência 
(throughput), ao 
executar a funções 
prescritas. 
     
4.2 Recursos 
Quanto recurso usa? 
Durante quanto 
tempo? Medida da 
quantidade de 
recursos necessários 
(CPU, disco e 
memória, dentre 
outros) e a duração 
do seu uso ao 
executar as funções 
prescritas. 
     
5.
 M
an
ut
en
ib
ili
da
de
  
É
 fá
ci
l d
e 
m
od
ifi
ca
r?
 
5.1 Analisabilidade 
É fácil de encontrar 
uma falha, quando 
ocorre? Esforço 
necessário para 
diagnosticar 
deficiências ou 
causas de falhas, ou 
localizar as partes a 
serem modificadas 
para corrigir os 
problemas. 
     
5.2 Modificabilidade
É fácil modificar e 
adaptar? Esforço 
necessário para 
realizar alterações, 
remover falhas ou 
para adequar o 
produto a eventuais 
mudanças de 
ambiente operacional 
     
5.3 Estabilidade 
Há grande risco 
quando se faz 
alterações? 
     
5.4 Testabilidade É fácil testar quando se faz alterações?      
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6.
 P
or
ta
bi
lid
ad
e 
É
 fá
ci
l d
e 
us
ar
 e
m
 o
ut
ro
 
am
bi
en
te
? 
6.1 Adaptabilidade É fácil adaptar a outros ambientes?      
6.2 Capacidade 
para ser instalado 
É fácil instalar em 
outros ambientes?      
6.3 Conformidade 
Está de acordo com 
padrões de 
portabilidade? 
     
6.4 Capacidade 
para substituir 
É fácil usar para 
substituir outro?      
 
Questionário adaptado de: 
 
ABNT. ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE NORMAS TÉCNICAS. 
NBRISO/IEC9126-1 Engenharia de software - Qualidade de 
produto - Parte 1: Modelo de qualidade. 2003. 
 
CHUA, B. B.; DYSON, L. E. Applying the ISO9126 model to the 
evaluation of an elearning system. 2004. Disponível em: 
http://www.ascilite.org.au/conferences/perth04/procs/chua.html>. 
Acesso em junho 2007.   
 
SARDO, P. M. G. Aprendizagem Baseada em Problemas em 
Reanimação Cardiopulmonar no ambiente virtual de 
aprendizagem Moodle®. [dissertação]. Florianópolis (SC): 
UFSC/PEN, 2007. 226p. 
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APÊNDICE VII – Questionário de avaliação qualitativa do 
OVA 
 
 
QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO QUALITATIVA DO OVA 
 
1. Quais foram as principais dificuldades ao acessar o Objeto 
Virtual de Aprendizagem para avaliação da dor aguda em 
adultos (ex.: perda de tempo, dificuldade de entendimento de 
alguma tela, informações pouco claras, entre outros)? Onde 
foram encontradas estas dificuldades ? 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
 
2. Você acredita que o Objeto Virtual de Aprendizagem para 
avaliação da dor aguda em adultos contribuiu para sua 
aprendizagem ? De que modo, como ? 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
 
3. Na sua opinião, quais são os aspectos mais positivos do 
Objeto Virtual de Aprendizagem em Enfermagem para 
avaliação da dor aguda em adultos? Por que? 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
 
4. E quais são os aspectos menos positivos do Objeto Virtual de 
Aprendizagem em Enfermagem para avaliação da dor aguda 
em adultos? Por que? 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
 
5. Indique possíveis soluções para os problemas (sugestões) 
identificados no Objeto de Aprendizagem. E faça sugestões 
para futuras atividades utilizando o mesmo Objeto de 
Aprendizagem. 
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____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
 
6. Classifique seu nível de ansiedade vivenciado durante a 
avaliação da dor dos pacientes no Objeto Virtual de 
Aprendizagem em Enfermagem para avaliação da dor aguda 
em adultos, dando uma nota de 0 à 10: 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
 
7. Indique uma nota entre 0 à 10 para avaliar de modo geral o 
Objeto Virtual de Aprendizagem em Enfermagem para 
avaliação da dor aguda em adultos: 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
 
 
 
 
* Instrumento adaptado da Dissertação de 
Mestrado de Pedro Gracez Sardo. 
Aprendizagem Baseada em Problemas em 
Reanimação Cárdio-Pulmonar – Suporte Básico 
de Vida, 2007.  
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APÊNDICE VIII – Relatório de acesso ao OVA 
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APÊNDICE IX – Telas da versão final do OVA 
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Observação: foram ilustradas apenas as principais telas do 
produto final. 
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ANEXOS 
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ANEXO I – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Santa Catarina 
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ANEXO II – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – 
alunos 
 
 
 
 
 
 
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 
 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Alunos 
 
Eu, Ana Graziela Alvarez, Mestranda do Programa de Pós-
Graduação em Enfermagem da Universidade Federal de Santa 
Catarina (UFSC), venho por meio deste convidá-lo(a) participar 
do presente estudo, denominado Objeto virtual de 
aprendizagem simulada para a avaliação da dor aguda em 
adultos, que tem como objetivo:  desenvolver um objeto virtual 
de aprendizagem para avaliação da dor aguda nos pacientes 
adultos e avaliar suas contribuições à aprendizagem de alunos 
do curso de graduação de enfermagem. 
 
A dor é definida pela Associação Internacional para o Estudo da 
Dor, como uma experiência sensitiva e emocional desagradável 
associada ou relacionada à lesão real ou potencial dos tecidos, 
constituindo um problema de saúde pública mundial (TEIXEIRA, 
SIQUEIRA, 2009; IASP, 2006; MELZAK, WALL, 2003).  
 
Dores agudas são queixas muito freqüentes em ambiente 
hospitalar, sendo definida como uma dor que não ultrapassa um 
período de seis meses ou quando sua causa é solucionada 
(CHAVES, LEÃO, 2007). 
  
Ao optar em participar do estudo você terá a oportunidade de 
aprender, em ambiente virtual simulado denominado objeto 
virtual de aprendizagem, os principais aspectos da avaliação da 
dor aguda em pacientes adultos. 
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O estudo que ora está sendo desenvolvido não provocará 
nenhum dano físico, emocional, econômico, ético, espiritual ou 
social e também não interferirá no processo de sua formação 
curricular obrigatória no Curso de Enfermagem.  
 
Você tem total liberdade de desistir do estudo no momento que 
julgar oportuno. Sua identificação será rigorosamente 
preservada, garantindo-se, portanto, total anonimato em relação 
a sua identidade e sigilo absoluto das informações. 
 
Não é necessário nenhum tipo de procedimento adicional.   
 
Caso você tenha alguma dúvida ou problema entre em contato 
com: 
 
Ana Graziela Alvarez 
(47) 3330-6567 ou (47) 8432-9031 
grazielaalvarez@gmail.com 
 
 
 
____________________________________ 
Assinatura do pesquisador 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
 
Declaro que fui informado(a) sobre o objetivo do estudo e 
procedimentos da proposta, que recebi, de forma clara e objetiva, 
todas as explicações pertinentes e que todos os dados a meu 
respeito serão sigilosos. 
 
Declaro que fui informado(a) que posso me retirar do estudo a 
qualquer momento e autorizo a utilização dos dados resultantes 
da pesquisa para publicação de artigos científicos. 
 
 
Nome por extenso: ____________________________________ 
Nº Registro Geral (RG): ________________________________  
Local: ______________________________________________ 
Data: ____ /____/2009 
 
 
 
________________________________________________ 
Assinatura do participante 
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ANEXO III – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – 
especialistas 
 
 
 
 
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 
 
 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Avaliadores 
 
Eu, Ana Graziela Alvarez, Mestranda do Programa de Pós-
Graduação em Enfermagem da Universidade Federal de Santa 
Catarina (UFSC), venho por meio deste convidá-lo(a) participar 
do presente estudo, denominado Objeto virtual de 
aprendizagem simulada para a avaliação da dor aguda em 
adultos, que tem como objetivo:  desenvolver um OVA para o 
ensino da avaliação da dor aguda nos pacientes adultos e avaliar 
suas contribuições à aprendizagem dos alunos do curso de 
graduação de enfermagem. 
 
A dor é definida pela Associação Internacional para o Estudo da 
Dor, como uma experiência sensitiva e emocional desagradável 
associada ou relacionada à lesão real ou potencial dos tecidos, 
constituindo um problema de saúde pública mundial (TEIXEIRA, 
SIQUEIRA, 2009; IASP, 2006; MELZAK, WALL, 2003). 
 
Dores agudas são queixas muito freqüentes em ambiente 
hospitalar, sendo definida como uma dor que não ultrapassa um 
período de 6 mêses ou quando sua causa é solucionada 
(CHAVES, LEÃO, 2007). 
 
Ao optarem em participar do estudo você terá a oportunidade de 
avaliar um objeto virtual de aprendizagem (OVA) para avaliação 
da dor aguda em adultos, colaborando para o desenvolvimento 
da produção científica e tecnológica na área de educação em 
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enfermagem mediada por computador proposta pela 
pesquisadora. 
 
A avaliação do OVA será realizada em julho de 2009, sendo 
acordada a disponibilização do acesso ao AVA de modo 
individual. 
 
Você tem total liberdade de desistir do estudo no momento que 
julgar oportuno.  
 
Sua identificação será rigorosamente preservada, garantindo-se, 
portanto, total anonimato de sua identidade. 
  
Não é necessário nenhum tipo de procedimento adicional. Não 
existe nenhum risco, físico, emocional, ético ou espiritual, 
inerente à sua participação no estudo. 
 
Em caso de qualquer dúvida ou problema, entrar em contato 
com: 
 
Ana Graziela Alvarez 
(47) 3330-6567 ou (47) 8432-9031 
grazielaalvarez@gmail.com 
 
 
 
____________________________________ 
Assinatura da pesquisadora 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
 
Declaro que fui informado(a) sobre o objetivo e procedimentos da 
proposta do estudo, que recebi, de forma clara e objetiva, todas 
as explicações pertinentes e que todos os dados a meu respeito 
serão sigilosos. 
 
Declaro que fui informado(a) que posso me retirar do estudo a 
qualquer momento e autorizo a utilização dos dados resultantes 
da pesquisa para publicação de artigos científicos. 
 
 
Nome por extenso: 
____________________________________________________ 
Nº Registro Geral (RG): ______________________________  
Local: __________________________________________ 
Data: ____ /____/2009 
 
 
 
________________________________________________ 
Assinatura do participante  
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ANEXO 4 – Instrução aos Autores – Acta Paulista de 
Enfermagem 
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ANEXO 5 – Instrução aos Autores – Texto&Contexto 
Enfermagem 
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ANEXO 6 - Instrução aos Autores – Revista Latino-
Americana de Enfermagem 
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